
 

 
 

DEMANDE de MOUILLAGE 

ou de 

 

RENOUVELLEMENT D’INSCRIPTION  
SUR LA LISTE D’ATTENTE 

 
 

           

 

ANNÉE      .  .  .  .        (indiquer l’année) 
 

                                           

 

M. ou Mme …………………………………………………   Prénom ……………………………….. 

 

Sollicite (*) -    un mouillage pour une des zones gérées par l’ADMAD. 
- un renouvellement d’inscription sur la liste d’attente. 

        (*) rayer la mention inutile  

  

Date                                                          Signature. 

  

Pour le bateau suivant : (Obligatoire pour une demande de mouillage. 

     Facultatif pour inscription sur la liste d’attente) 

 
Voilier/LONGUEUR………………………………………………………………………………………. 

Moteur/LONGUEUR…………………………………puissance…………………………………… 

Immatriculation    ………………………………………  (Joindre copie acte de francisation ou carte de circulation) 

Assurance…………………………………………………… (Joindre attestation d’assurance en cours de validité) 

Adresse   …………………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………………… 

Courriel…………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone fixe……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone portable………………………………………………………………........................ 

 

A retourner à ADMAD - BP 23 - 56750 DAMGAN au plus tard le 31 Mars de chaque année, accompagné 
du chèque de cotisation annuelle (liste d'attente : 10 €) pour les non titulaires d’un corps-mort. 


