
DEMANDE INSCRIPTION 
POUR UN MOUILLAGE DANS LA ZONE DES VOILES 

LAC DE MAUBUISSON  
SERVICE NAVIGATION 

M./Mme…………………………………………………………………………………………………… 

Domicilié à :    …………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………..………………………….…..  

N° Tél. ou Port : ……………………………..…….…… (Important – en cas d’appel d’urgence)

Adresse email : ………………………………………………………………………………………...…… 

Contribuable Carcanais : 

 Oui (joindre copie de la taxe foncière – d’habitation ou acte de propriété / de location, au nom du requérant)

     Adresse à Carcans : ………………………………………………………………………………………………………… 

 Non

Après avoir pris connaissance des tarifs en vigueur (forfait saison ou annuel) et du règlement de gestion des zones de 
mouillage, consultables sur le site de la ville  

 DEMANDE un emplacement dans la zone des « VOILES » du Montaut
Réservée aux seuls catamarans ou petits dériveurs

 Pour le bateau suivant (joindre la carte de circulation ou d’identification éventuellement ou photo),

Marque …………………………………………………………..……………………………. 

Longueur : ……..m….. / Largeur : ………….…   immat : …………………………………………………….. 

Atteste que le bateau est assuré auprès de ………………………………………………………………… 
(attestation à présenter en cas de contrôle de police portuaire) 

POUR LA PÉRIODE : cochez et compléter, selon votre souhait

 du………………………….………………au……………………………………… ……… 

 du ……………………….……………….. au……………………………………….……… 

 du………………………….……………….au……………………………………… ……… 

Observation(s) : ………………………………………………………………………………………………………. 

Fait à …………………….. Le ………………………………….. 
Signature, 

A retourner avec les documents à la Mairie de Carcans : capitainerie@mairie-carcans.fr 
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