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DEMANDE DE STATIONNEMENT SUR L’AIRE DE CARENAGE 
 

□ Professionnel : Nom de l’entreprise : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Siret :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

□ Particulier :  Nom du propriétaire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse postale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone :  06 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Type de montée : □ Montée pour carénage  □ Montée rapide □ DGTM 

Demande pour la période du  _ _ /_ _ /_ _ _ _  au _ _ /_ _ /_ _ _ _ 

 

Immatriculation Nom du navire Longueur  Poids 
 
 
 

   

 

Observations à l’arrivée du navire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Limites de responsabilité :  
Pour les opérations de levage, de déplacement ou de gardiennage des bateaux / navires, il est convenu entre la Communauté d’Agglomération du Centre 
Littoral (CACL) et l’usager, que la responsabilité civile de la CACL est plafonnée à 200 000 € pour les dommages matériels et immatériels consécutifs et à 
100.000 € pour les dommages immatériels non consécutifs causés lors de la prestation délivrée à l’usager. En conséquence, l’usager accepte ces limites de 
responsabilité et renonce à tous recours à l’égard de la CACL et de ses assureurs au-delà de ces montants. L’usager s’engage également à les faire accepter à 
son assureur. Une garantie complémentaire pourra être mise en place à la demande de l’usager, une facturation lui étant alors proposée, sous réserve de 
l’accord que la CACL pourra obtenir de son assureur. 

Nom et signature de l’agent portuaire Nom et signature de l’usager 
 
 
 
 
 

 

SERVICE FAIT DU STATIONNEMENT 
 

Date d’arrivée :   _ _ /_ _ /_ _ _ _   Heure d’arrivée : _ _ H _ _ 

Date de départ :  _ _ /_ _ /_ _ _ _   Heure de départ : _ _ H _ _ 

Consommation d’eau :   _ _ _ m3    
Consommation d’électricité 220v : _ _ _ jours 
Consommation d’électricité 380v : _ _ _ jours 
Traitement de déchets :   _ _ _ t 
Observations sur le séjour du navire sur l’aire de carénage : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom et signature de l’agent portuaire Nom et signature de l’usager 
« Bon pour service fait » 

 
 
 
 

 

 


