
Fiche de renseignements

Je soussigné, Madame, Monsieur :

Propriétaire du navire de plaisance (nom) :

Type :

Numéro d’enregistrement :

Votre navire est-il assuré ?

Personne à contacter à terre (famille ou proche) en cas d’urgence autre que le propriétaire

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Fait le :

Signature du propriétaire :
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