
Mairie de Ploudalmézeau Place André Colin 

BP 16 86  

29830 PLOUDALMEZEAU 

Tél : 02.98.48.10.48 Fax : 02.98.48.02.54 

Courriel : accueil@ploudalmezeau.fr 

Bureau portuaire 

02.98.45.19.18 / 06.75.51.89.80 

bureauportuaire@ploudalmezeau.fr 

 
 

 

Mouillage au port de Portsall 

     Complétez les rubriques correspondantes à votre situation. Demande à déposer ou à expédier : 
- Au bureau portuaire de Portsall 
- En Mairie de PLOUDALMEZEAU BP 16-86, 29830 PLOUDALMEZEAU 
- En Mairie Annexe, rue Stréjou, 29830 PLOUDALMEZEAU  

 

 

PROPRIETAIRE : 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse (principale) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Téléphone  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

NAVIRE : 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Immatriculation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Type ou modèle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Couleur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Année de construction : . . . . . . . . . . . . . . . . . matériau (bois, polyester, alu…) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Longueur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Largueur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tirant d’eau : . . . . . . . . . . . . . . . .  
Motorisation : (hors-bord, inbord,…) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Marque : . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . .  cv 
 

ASSURANCE : 

COMPAGNIE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
N° de police : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Date d’expiration : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Joindre  à la demande : 

- Photocopie de l'acte de francisation ou carte de circulation 
- Copie de la police d'assurance 
 

Zone de mouillage actuelle ou demandée :         

�  Avant-port ou zone de Beg al Lan (au nord de la jetée) 

�  Port principal (entre la jetée et la cale du gîte d’étape) 

�  Arrière-port ou zone de l’Abéric (à l’est de la cale du gîte d’étape) 
 (Pour le changement de place N° du ou des corps-morts actuel : . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

LE DECLARANT RECONNAIT : 

Avoir lu le règlement d’exploitation et de police du port, et en accepte les termes, dans leur totalité, 
et s’engage à les respecter. 
À ....................................................... 
Le …………….. / …………………. / 20…….. 

SIGNATURE PRECEDEE DE LA MENTION « Lu et approuvé » 

 

 

 

�  1
ERE

 DEMANDE 

�  CHANGEMENT D’EMPLACEMENT 

 


