
HIVERNAGE 

 

 

 

La période d’hivernage s’établit sur la base d’un forfait qui s’étend du 01 octobre de l’année en cours (14h00) jusqu’au 31 

mars de l’année suivante (12h00). La redevance est forfaitaire et s’applique quelle que soit la durée d’occupation.  

Suite à la forte demande d’hivernage et au nombre de postes limités réservés à cet effet, le présent formulaire constitue 

une inscription en liste d’attente d’hivernage. Dans tous les cas, la concrétisation du contrat d’hivernage ne constitue en 

aucun cas un engagement de poste annuel. 
 
 

Usager 

NOM :………………….……………..……………..……..…………PRÉNOM :……………………………………………………………..……………………………… 

ADRESSE : ………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : ………………………………………………..VILLE : …….………………………………..…………PAYS : …...………………………….………. 

TÉL.DOMICILE :…………………………………………….……….………………TÉL.PORTABLE : ……………………..………………………………………….. 

EMAIL (OBLIGATOIRE) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Bateau 

  MONOCOQUE précisez    Moteur ou  Voilier      /            CATAMARAN 

NOM DU BATEAU :…………………………………………….…….....IMMATRICULATION : …………………..………………………………….…….…. 

MARQUE : …………………………………..…………………..……...…. MODÈLE : ………………………..…………………………………….……..……..…. 

LONGUEUR MAXIMALE : ………………….…………………….….. LARGEUR : ………………………………………………………………………..…….… 

TIRANT D’EAU : ………………………………………………………..... TIRANT D’AIR : …………………………………………………….…………………… 

ANNÉE DE CONSTRUCTION : ………..…………………………..… RÉCUPÉRATEUR D’EAU NOIRE :   OUI      NON     

MATERIAUX DE CONSTRUCTION : ………………………….…………………………………..……………………………….………………………………….. 

 
 

 

Documents à fournir :  
 

- Certificat d’enregistrement du bateau au nom de l’usager (acte de francisation ; carte de circulation ...) 

- Pièce d’identité recto/verso de l’usager ; si copropriétaire carte d’identité recto/verso de chaque co-propriétaire. (Si 

personne morale fournir extrait KBIS et CNI du gérant de la société) 

- Attestation d’assurance du navire en cours de validité 

- Un justificatif de domicile de moins de 3 mois 

- 3 photos du bateau (photo de face, de côté et arrière du navire) 

 
 

 

À : …………............................  LE : ……………………………… 
 

SIGNATURE : 

 

Les informations recueillies dans ce document seront enregistrées dans un fichier informatique par les services de la Sodéal afin de traiter votre demande. Ces données seront conservées pendant dix ans. Vous disposez 

d’un droit d’accès, de rectification, de modification, d’effacement et de limitation de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toutes questions vous pouvez écrire à dpo@sodeal.fr 
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