INSCRIPTION POUR UNE PLACE AU PORT

TEL.: 026 677 010 FAX:026 677 90 19 E- MAIL : port@cudrefin.ch
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] locataire du Camping « Le Chablais » - parcelle n® .........

] résident secondaire & Cudrefin

] domicilié a Cudrefin

Place souhaitée : au Camping [l au Village O

Type de bateau :

O aleau 4 moteur
O & terre O voilier
| avec cabine
4 sans cabine
Dimensicons : longueur: ............. m largeur: ...coeveeen, m
23T ale [ [0 1= TSR

T T ——— T{s ) g0 || U] £~ MV

firantd’'eau : ............. m



