
BULLETIN DE RÉSERVATION 
A retourner :

SAINT-MALO NAUTIC
Port des Bas-Sablons
35400 SAINT-MALO 

 +33(0)2 99 81 84 55  +33(0)2 99 81 18 66
 info@saint-malo-nautic.com

La réservation est effective à réception de ce bulletin accompagné du 1er acompte 
  
  NOM ……………………………………………… Prénom ………………………………… Âge ………. Nationalité ….………………………..
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal …………………….. VILLE ………………………………………………………. PAYS ……………………………………………………….

Profession ……………………………………….  domicile ……………………………… travail ……………………………………………….

…………………………………………  ………………………………………… @ ……………………………………………………………………….

Je réserve un voilier (avec spinnaker, hors bord d’annexe et pilote inclus) de TYPE :

1ère préférence : …....................................................  pour la période du ………………………………….au …………………………………………..

2ème préférence :…………………………………………………… pour la période du ………………………………… au……………………………………………

CHEF DE BORD : ……………………………………………………. (références nautiques à préciser sur fiche suivante)

Prix de la location ………………… €    

Forfait obligatoire gaz et piles ………………… € WE : 10€ - 4/5 jours : 14€ - 1 semaine : 20€ - 
2 semaines : 40 € 

Options :
Nuit à bord ……………….… … € 35 €  
Forfait nettoyage monocoque ……………………… € de 26’ à 38’ : 75€ de 39’à 48’ : 105€ et 49’ et + : 115€

Forfait nettoyage catamaran ……………………… € 115€

TOTAL ………………………. €
Ci-joint un acompte de      30%     50%        100% du montant total de la location
soit ………………………….. €      à réception de cet acompte, un contrat de location en double

 exemplaire vous sera adressé.
Mode de règlement    chèque bancaire    carte bancaire    virement bancaire 

Veuillez compléter l’autorisation de 
prélèvement ci-jointe

Conditions de règlement :
Réservation + de 3 mois avant le départ 30%  à la réservation   

30% 3 mois avant le départ  
Solde 1 mois avant le départ 

Réservation de 1 à 3 mois avant le départ 50% à la réservation
Solde 1 mois avant le départ

Réservation moins d’un mois avant le départ 100% à la réservation
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RÉFÉRENCES NAUTIQUES DU CHEF DE BORD
Etat-civil à compléter si le chef de bord n’est pas le locataire

NOM ………………………………………………… Prénom …………………………… Age …………. Nationalité ……………………

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

Code postal …………………….. VILLE …………………………………………………………. PAYS ………………………………………

Profession ………………………………………. domicile ………………………………travail ………………………………… 

………………………………………… ………………………………………… @ ………………………………………………………………..

Depuis combien d’années pratiquez-vous la voile ?…………………………………………………………………………….
Sur quels types de bateaux ?

En tant que chef de bord : ……………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

En tant qu’équipier : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Zones de navigation : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Avez-vous déjà loué des voiliers ?  oui  non

Si oui, le(s)quel(s) ? ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Auprès de quel(s) loueur(s) ? …………………………………………………………………………………………………………………

Zones de croisières : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

CROISIÈRE ENVISAGÉE ………………………………………………………………………………………………………………………

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

Je soussigné, ………………………………………………. CHEF DE BORD du bateau désigné au recto déclare

être capable d’assumer la responsabilité du bateau et de son équipage.

FAIT À : LE : SIGNATURE :

MERCI DE COMPLÉTER LA LISTE D’ÉQUIPAGE CI-JOINTE.

Comment avez-vous connu SAINT-MALO NAUTIC ?

 revue nautique    Salon Nautique    relations    Internet    autre ……………………
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SAINT-MALO NAUTIC
 02 99 81 84 55 02.88.81.18.66 06 79 82 14 56 info@saint-malo-nautic.com

LISTE D'ÉQUIPAGE / CREW LIST  

Bateau / Boat : ................................... n° contrat / contract n° : ................... DATE : ..................

CHEF DE BORD / SKIPPER

NOM / NAME PRÉNOM ADRESSE / ADDRESS CP+VILLE PAYS ÂGE

ÉQUIPAGE /CREW :

NOM / NAME PRÉNOM ADRESSE / ADDRESS CP+VILLE PAYS ÂGE

3


