
 

Société Publique Locale Ports de Fréjus 
CAPITAL de 40.000 Euros 

 
 

Capitainerie : 55, passage des Caryatides CS 80084 
83606 FREJUS CEDEX 

 

Tél. : +33 (0)4.94.82.63.00 - Fax : +33 (0)4.94.51.48.52 
 

Courriel : info@portfrejus.fr - web : www.portfrejus.fr 

 

 

Siège Social : Hôtel de ville - B.P. 108 - 83608 FREJUS Cedex  -  R.C. Fréjus 98 B 365 - SIRET 420 877 888 000 16 - APE 9329 Z 

 

 

RESERVATION DE POSTE POUR L'ETE 2025 
 

 

 
NOM : ......................................................................  Prénom ::...................................... 

 
ADRESSE PRINCIPALE 
 

........................................................................................................................….................................. 
 

...............................................................................................................…............................................. 
  

Code Postal :.....................   Ville : ..............................................    Pays : …………………….  
 

Tél. (domicile) : ...........................  Tél. (Bureau) : ……………….. Portable : .................................. 
 

E.mail :  ..................................................................  Fax :  ...................................  

 

ADRESSE VACANCES  
 

........................................................................................................................….................................... 
 

...............................................................................................................…............................................. 
 

Code Postal :  ........................  Ville : .............................................  Tél. (domicile) : ……………. 

  

CARACTERISTIQUES DU BATEAU 
 

 

Nom :    .............................................  
 

Longueur Hors-tout : ….……….m Largeur Hors-tout : ..................m  
   

Marque :  .........................................................   
 

Moteur :      [     ]      Modèle :..................................................... Tirant d’air : ………….. 

    (pour accès canal) 
  

Voilier :      [     ]      Modèle :..................................................... Tirant d’eau :  .......................  

 

 

PERIODE DEMANDEE EMPLACEMENT SOUHAITE 
 (sous réserve de poste disponible) 
 

Du …..…… /……..…/2025 au …..…… /………/2025   

   
 

 

        Fait le                           Signature 

 

 
 

Cette demande est à retourner à partir du 1er Janvier 2025 accompagnée de : 

- copie de la carte de navigation, de l'acte de francisation ou de la lettre de pavillon (uniquement pour les bateaux non 

enregistrés à la Capitainerie), 

- l'attestation d'assurance en cours de validité. 
Les périodes mensuelles complètes seront prioritaires. Ne pas joindre d'acompte à votre demande.  

Aucune demande ne sera prise en compte avant le 1er Janvier 2025. 
 

  


