
 

 
COMMUNE  DE  TRÉBEURDEN 

 
PORT  DE  TROZOUL 

 
  

 
Demande de réservation d'un poste de mouillage pour l'année 2026, à nous retourner dûment remplie, 

accompagnée des justificatifs demandés (attestation d'assurance, etc ...) et ce IMPÉRATIVEMENT avant le 28 
février 2026. 

 
Les postes non réservés à cette date seront mis à disposition des personnes inscrites sur la liste d'attente. 

 
Modalités :    - Remplir soigneusement le questionnaire ci-dessous. 

- Joindre l'attestation d'assurance (obligatoire). 
- Après réception de votre réservation, tout renseignement complémentaire vous sera fourni.  

 

MAIRIE : 02.96.15.44.00 - CAPITAINERIE DU PORT : 06.79.32.74.68 
port.communal@trebeurden.fr 

 
Chaque usager est responsable de l'amarrage, de l'échouage, de l'évitage de son bateau ; 

et renonce à tous recours contre le port. 
 

DEMANDE DE RÉSERVATION  D’UN  POSTE  DE  MOUILLAGE 
 
NOM :  .........................................................................................................................................................  PRÉNOM :  ....................................................................................................... 
 
ADRESSE PRINCIPALE :  ................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

ADRESSE SECONDAIRE (s'il y a lieu) :  ......................................................................................................................................................................................................................... 
 

   :  .....................................................................................  E-mail :  .................................................................................................................................................................................... 

BATEAU : 

TYPE :  ..........................................................................  NOM :  ....................................................................................................  N°  ................................................................................. 
 

Longueur inscrite sur l'acte de francisation :  ................................................................................................................... TIRANT D'EAU :  ......................................... 
(joindre une photocopie pour les nouveaux locataires) 
 

POIDS DU BATEAU :  .............................................................. COULEUR DE LA COQUE :  .............................................................................................................................. 
 

TYPE DE PROPULSION :     VOILIER        BATEAU MOTEUR IN-BORD        BATEAU MOTEUR HORS-BORD 
 

PÉRIODE DE LOCATION :  ........................................................................................................................................................................................................................ 
 

N° DU CORPS-MORT : attribué en 2025 : .......................................................souhaité en 2026 : .................................................  
 

ANNEXE :  TYPE : …………………………………   LONG : ………………………………   COULEUR : …………………………………… 
 

EMPLACEMENT : Ratelier cale nord    Ratelier cale sud    Au sol Pors-Termen  Au sol cale nord    Au sol cale sud   
 

Toute les annexes doivent être marqué avec l’immatriculation et nom du bateau ci-dessus. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES : 

Souhaitez vous être membre du CLUPP (Comité Local des Usagers Permanents du Port) :  OUI     NON   
Lieu de carénage :  .............................................................................................................................................................................................................................................................. 
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