
 

 

 

DEMANDE DE RESILIATION D’UN CONTRAT DE 

RESERVATION D’EMPLACEMENT ANNUEL 

 

Je soussigné(é)…………………………………………………………………..bénéficiaire d’un contrat 

annuel de réservation d’emplacement dans le secteur de ……………………………………………… 

Pour le bateau……………………………………………………………………….demande la résiliation de 

ce contrat à compter du………………………………………………………………………………………………... 

 

Pour information et afin de faciliter l’organisation des services du port, je vous précise 

que mon bateau quittera son emplacement le ………………………………………………………………. 

 

J’ai pris connaissance de l’article 5 du contrat de réservation et demande le 

remboursement au prorata temporis car ma demande est faite avant le 30 juin et : 

  J’ai des soucis de santé et transmets mon certificat médical 

  J’ai vendu mon bateau et vous transmets l’acte de vente 

  J’ai obtenu un emplacement annuel dans un autre port et transmets mon contrat 

 

Fait à ……………………..      Le ……………………... 

 

Signature : 

 

 

NB : Toute demande de remboursement doit être accompagnée d’un RIB. 

 


