
 

 

 

Merci de nous retourner le présent document dûment complété et signé, 
accompagné d’une copie de pièce d’identité recto/verso du mandant. 

 

Je soussigné(e) : 
 
NOM : ……………………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………………………………..……… 
Adresse : ………………………………………………………………… Téléphone Domicile :  …………………………………………………………………. 
                 ………………………………………………………………… 
                 ………………………………………………………………… 

Téléphone Portable : …………………………………………………………………… 
Adresse Mail : …………………………………………………………………………….. 

 
Dénommé le « Mandataire », 
 
Copropriétaire à hauteur de ………………..… % du bateau désigné ci-dessous désigné :  
 

Nom du bateau 
N° de 

Francisation 
Moteur 
ou Voile 

Modèle 
Longueur 
maximale 

N° d’Immatriculation 

      

 
A reçu mandat exprès et spécial de : 
 
NOM : ……………………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………………………………..……… 
Adresse : ………………………………………………………………… Téléphone Domicile :  …………………………………………………………………. 
                 ………………………………………………………………… 
                 ………………………………………………………………… 

Téléphone Portable : …………………………………………………………………… 
Adresse Mail : …………………………………………………………………………….. 

 
Copropriétaire à hauteur de ………………..… % du bateau désigné ci-dessus désigné :  
 
Dénommé dans les présentes sous le terme le « Mandant», 
 
 
 Mandant qui accepte que le mandataire : 
 
Accomplisse auprès des services de la Capitainerie du Port du Cap d’Agde : 

- Toutes les formalités de souscription et de résiliation du contrat d’amarrage, du bateau désigné dans les 
présentes, 

- Les formalités d’acquittement du montant de la redevance dudit poste d’amarrage selon les modalités de 
paiement stipulées dans le contrat, (Dans tous les cas les copropriétaires restent solidairement liés des dettes du 
bateau) 

- Les formalités en matière d’assurance du bateau désigné, 
- Toutes les dispositions en matière de gardiennage du bateau désigné, 
- Toutes les mesures ou opérations conservatoires ou d’urgence nécessaires à la préservation dudit bateau, 
- Et plus généralement toutes les dispositions utiles afin d'assurer le bon fonctionnement du contrat d’amarrage 

désigné, et généralement accomplir tout ce qu’il jugera convenable aux intérêts du Mandant. 
 
Le mandataire s'engage à exécuter personnellement son mandat, et ce, dans le meilleur intérêt du mandant et de ne pas agir 
dans son intérêt propre, dans les limites des pouvoirs qui lui ont été conférés par le présent contrat et dans le cadre des lois en 
vigueur.  
Le mandataire s'engage à informer le mandant de toute situation le justifiant, ou à la demande de celui-ci, de l'état de 
l'exécution du contrat. 
 
Le présent mandat est consenti à compter de la signature des présentes jusqu'au 31 décembre ………………… et sera renouvelé 
annuellement par tacite reconduction. Le mandant et le mandataire sont convenus expressément que la fin du contrat 
d’amarrage entrainera la caducité du présent mandat. 
 
Fait à …………………………………………… le …………………………………..                                                             

Le Mandant,   
(Mention manuscrite « bon pour Mandat » et signature)   

 

MANDAT DE COPROPRIÉTÉ  

 

 

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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