
 

 

FICHE DE DEMANDE DE POSTE PASSAGER PORT 
COMMUNAL (SUPERIEUR à 30 jours, max 10 mois). 

 

PORT DE LA MADRAGUE             
 

VIEUX PORT DES LECQUES        
 

1/ Période souhaitée (date début /date de fin) : 
 
 
 

2/ Dimensions du navire (Longueur/largeur/tirant d’eau des papiers du navire): 
 
 
 

3/ Type de navire (Open/semi-rigide/ect.) 
 
 

 
 

N.B. : Cette demande est à retourner IMPERATIVEMENT ENTRE LE 15 JANVIER ET 
LE 15 MARS de l’année demandée par courriel ou remis en capitainerie du bassin 

concerné, accompagnée d’un justificatif de domicile et d’une pièce d’identité : 
 

Capitainerie de la Madrague 
Avenue de l’Abbé DOL 

83270 Saint-Cyr-sur-Mer 
port.madrague@saintcyrsurmer.fr 

Capitainerie du Vieux Port 
Vieux Port des Lecques 
83270 Saint-Cyr-sur-Mer 

vieuxport.lecques@saintcyrsurmer.fr 
                                                          
                                                                                                                           
 

NOM : ……………………………………………. 
 
PRENOM : ……………………………………….  
 
ADRESSE :   …………………………………………………………. 
           …………………………………………………………. 
                        ………………………………………… ……………… 
 
TELEPHONE : …………………………………………. 
 
PORTABLE : …………………………………………… 
 
COURRIEL. :…………………………………………………………………………………………… 

LE   ………../…………../………. 


