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FORMULAIRE DE PRET DE DROIT D’AMARRAGE 
(Exclusivement réservé aux titulaires de garantie d’usage) 

En parfaite connaissance de la réglementation, du cahier des charges de la concession et du règlement 
particulier de police du Port de Saint-Quay-Portrieux qui interdisent toute sous-location, merci de compléter 
ce formulaire. 
 
Assurez-vous que la personne bénéficiant du prêt a bien connaissance du règlement de police et 
d’exploitation du port. Elle devra nous transmettre la carte de circulation ou acte de francisation et assurance 
valide de son bateau, amarré sur votre poste d’amarrage. 
 
*Champs obligatoires 
 
TITULAIRE DE GARANTIE D’USAGE  
Nom* : _________________________________________________________________________________ 

Prénom* : _______________________________________________________________________________ 

Email* :_____________________________________ Téléphone* :_________________________________ 

Adresse* : _______________________________________________________________________________ 

CP* : ________________________Ville*:______________________________________________________ 

Pays* : ______________________________ 

DECLARE PRETER SON DROIT D’AMARRAGE DE L’EMPLACEMENT N° * ______________________________     

À Nom* : ________________________________________________________________________________ 

Prénom* : _______________________________________________________________________________ 

Email* : ____________________________________ Téléphone* : _________________________________ 

Adresse* : _______________________________________________________________________________ 

CP* : _________________________Ville* :  ____________________________________________________ 

Pays* : ______________________________  

POUR LA PERIODE DU _________________________    AU _______________________________________ 
Dont le bateau a les caractéristiques suivantes :  

Nom* : ____________________________             Modèle* : ______________________________________ 

Longueur hors tout * :  ______________________Largeur hors tout* :______________________________ 

Compagnie d’Assurances*: _________________________________________________________________ 

N° Police* : _______________________________ Immatriculation* :  ______________________________ 

* Cocher la case 

Je confirme que le bateau en prêt correspond aux dimensions de mon poste d’amarrage 

Je certifie accorder ce prêt sans loyer  

 
Fait à _________________________________ le _______________________________________________ 
 
Signature  
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