
RÉSILIATION CONTRAT ANNUEL 

Nom :�                                                                                                                                                                                              

Prénom :                                                                                                                                                                                    

Adresse :                                                                                                                                                                    	        

                                                                                                                                                                                                            

Nom du navire :                                                                                                                                                                        

Longueur :                                                                                                                                                                                                   

Place :                                                                                                                                                                                            

Motif de résiliation (facultatif) :                                                                                                                                       

LES SABLONS VAUBAN

Je soussigné,

vous fait part ce jour, de mon souhait de résilier mon contrat annuel.

DOCUMENTS À FOURNIR

- Un RIB au nom du contrat
- Une copie de la carte d’identité

À Saint-Malo, le : _________

Signature du demandeur : 							       Signature de l’agent du port :

Encadré réservé au port

Date de départ du navire :

Facturation :

	 Avoir = ________________€			  Facture complémentaire =________________€

Date d’envoi du courrier d’accusé de réception de la demande : ______/________/_____________

ASP VASEUX
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