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Mise en conformité du statut des places d'amarrage et des places à terre à usage privé utilisées pour des activités professionnelles 
DEMANDE DE  MIS E  À  J OUR  DU S T A T UT  DE  P L A C E  

Requérant(e) 
Raison sociale si entreprise : ................................................................................................................................  

Nom : ..........................................................................  Prénom : ........................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................................................  

Code postal : .....................................  Localité : .............................................................................................  

Téléphone : .......................................  Adresse électronique : .......................................................................  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

Bateau(x) et place(s) concernés 

N° de place(s) :  ....................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

N° d’immatriculation(s) :  ......................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 Je développe une activité professionnelle sur mon bateau : 

Type(s) d’activité(s) (description détaillée) :  ........................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Date de début de l’activité :  .................................................................................................................................  

Pièces à joindre : 
1. copie de la carte grise du véhicule ; 
2. copie de l'assurance professionnelle pour l'activité déployée ; 
3. extrait du Registre du commerce ou pour les sociétés qui ne sont pas inscrites, statuts et tout autre 

information utile ; 
4. informations concernant le site internet ou les informations de contact pour l'activité professionnelle ; 
5. photos ; 
6. tout autre document que vous jugerez utile à l'analyse de votre situation. 

 ____________________________________________________________________________________________________________  

Lieu et date :  ........................................................................................................................................................  
 
Requérant ou représentant autorisé 

Nom complet et fonction : .....................................................................................................................................  

Signature :  ...........................................................................................................................................................  
 

Merci de faire en sorte que votre dossier soit lisible et complet, sans quoi il ne pourra pas être examiné 


