
 
 
 
 
 
 
 

TARIFS ENTRAINEMENTS D'HIVER 
Port de la Trinité-sur-Mer 
BP 12 – 56470 La Trinité-sur-Mer 
Tél. 02 97 55 71 49 

Fax 02 97 55 86 89     2009 - 2010 
E-mail : trinte-sur-mer@sagemor.fr 

 
 

CONDITIONS  : courir la majorité des régates de ces entrainements : 
 
 
* SAISON COMPLETE : Du   26.09.2009   au   05.04.2010 

 Réduction de 50 % sur le tarif mensuel à flot 
 Parking voiture saison complète : 43 euros 
 
* DEMI SAISON :     Du   26.09.2009   au   06.12.2009 
  Du   16.01.2010   au   05.04.2010 
  Réduction de 30 % sur le tarif mensuel à flot 
  Parking voiture demi-saison : 26 euros 
 
Pour profiter de ces tarifs, il est impératif qu'un contrat de réservation 
d'emplacement à flot "FORFAIT ENTRAINEMENT D'HIVER 2009/2010"  
soit engagé à la Capitainerie au début de la période considérée. 
 
Pour les bateaux ayant engagé un contrat "FORFAIT ENTRAINEMENTS 
D'HIVER 2009/2010" à flot et pendant la durée du contrat, une réduction de 
50 % sur la 1ère manutention, puis 30 % sur les suivantes sera consentie sur les 
prestations grue et élévateur, à la condition expresse qu'un représentant de 
l'Equipage soit présent et participe à ces manutentions. 
 
N.B. : Pour les bateaux n'ayant pas couru le nombre de régates requis, (au 
moins 50 %), une facture complémentaire sera rédigée en fin de saison tant 
pour l'emplacement au Port que pour les manutentions. 
 
 
 
Jean-Jacques PREVOT  Date: 
Directeur du Port   Signature de l'usager 
   (Porter la mention "Lu et approuvé") 
 
 
 



 
 
 
 
 

DEMANDE D'EMPLACEMENT  
AU PORT 

"FORFAIT ENTRAINEMENTS D'HIVER A FLOT"  
 

 

O ....................... Saison complète 

 Du   26.09.2009   au   05.04.2010 
 

O ....................... 1ère 1/2 Saison 

 Du   26.09.2009   au   06.12.2009 
 

O ....................... 2ème 1/2 Saison 

 Du   16.01.2010   au   05.04.2010 
 
Le contrat ENTRAINEMENTS D’HIVER est à adresser à : 
 
NOM  ............................................................................................................................ 
PRENOM  .................................................................................................................... 
 
ADRESSE  .................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
 
TEL DOMICILE  ..................................... 
TEL BUREAU     ..................................... 
ADRESSE MAIL ………………………. 
 
NOM DU BATEAU  ...................................................... 
TYPE  ............................................................................ 
Longueur HT  ........................... 
Largeur HT     ........................... 
Tirant d'eau     ........................... 
Poids               ........................... 
 
Merci de nous fournir une copie de votre acte de francisation et de votre 
attestation d’assurance si vous ne l’avez pas encore fait. 
 
Fait à   Le 
  Signature 


