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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE





	PRÉFET DU FINISTERE                                                                                                                                    PRÉFET MARITIME DE L’ATLANTIQUE

	Direction départementale des territoires et de la mer

	

	Délégation à la mer et au littoral
	


DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION TEMPORAIRE DU DOMAINE PUBLIC MARITIME PAR UN DISPOSITIF DE MOUILLAGE INDIVIDUELet 
de CIRCULATION et de STATIONNEMENT TEMPORAIRE d’un VEHICULE TERRESTRE à MOTEUR
(en application du code général de la propriété des personnes publiques)
* * *  * * *  * * *  * * *  * * *  * * *  * * *  * * *  * * *  * * *  
DEMANDEUR :
Nom et prénoms (du représentant légal) : …...................………………...........…….......... Né(e) : ……………………..
Date et lieu de naissance : …......................................................................................................................................
Dénomination (société ou association) : …....................................................................... Forme (SA, SARL,...)..............
siège social : …......................................................................….......................................................................
SIRET ou N° RNA (association) : ….....................................…..................................….....................................
Adresse :......................................................................................................................................................................
N° de tél. :....................................................................................................................................................................
Mel :……………………………………………………………………………………………………………………………...
Si navire en copropriété : Nom, prénoms et adresse des autres copropriétaires :…………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….…
NAVIRE CONCERNÉ :
	Nom :.............................................................
	Mode d’armement : Plaisance  FORMCHECKBOX 
 Pêche  FORMCHECKBOX 
 Vedette commerciale  FORMCHECKBOX 
 Vedette assurant un service public de transport  FORMCHECKBOX 


	Immatriculé à : ..........................................…
	Longueur hors-tout :.......................................................................…..

	sous le n° : ....................................................
	


SITUATION DU MOUILLAGE DEMANDÉ :
	a) Commune de …...........................................................
	Lieu-dit / secteur :........................................................


b) Définition géographique (plan de localisation à joindre, voir pièces à fournir)
c) Caractéristiques du mouillage :
	· Type de mouillage : bloc béton  FORMCHECKBOX 
  (Poids ≥ 1/3 du poids du navire) embossage  FORMCHECKBOX 
   système à vis  FORMCHECKBOX 
   autres  FORMCHECKBOX 
 
	· Rayon d’évitage maximum navire compris :……..
(inférieur ou égal à 1,5 fois la hauteur d’eau maximale augmenté de la longueur du navire)

	· Coordonnées GPS en WGS 84 :
	

	
	Degrés Nord ou latitude
	Degrés Ouest ou longitude

	Degrés Décimaux (DD)
	
	

	ou Degrés Minutes Décimales (DMD)
	
	

	ou Degrés Minutes Secondes (DMS)
	
	


(rappel : Flotteur = bouée de mouillage impérativement de couleur blanche)
	· Annexe : oui     FORMCHECKBOX 
     non       FORMCHECKBOX 
                                  

	Lieu de stockage de l’annexe sur site : oui     FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
         
(à reporter sur plan si sur site)

	· Hivernage du navire sur le mouillage demandé : oui  FORMCHECKBOX 
   
	non  FORMCHECKBOX 
  Préciser lieu d’hivernage : …………………………


 FORMCHECKBOX 
Je déclare avoir pris connaissance du caractère précaire et révocable de l’autorisation susceptible d’être délivrée pour un dispositif de mouillage individuel
PIECES A FOURNIR :
· Copie de la carte de circulation ou de l’acte de francisation
· Extrait Kbis (société) ou statuts (association)
· Plan de situation ou extrait de carte marine indiquant l’emplacement exact sollicité
· Engagement de payer la redevance complété et signé
· Si le projet est situé en site Natura 2000 – Evaluation des incidences (cf. imprimé correspondant)
· Copie de la carte grise du véhicule terrestre à moteur (si demande de circulation et de stationnement temporaire sur le DPM)

	A préciser :
MOTIF DU CHOIX DE L’EMPLACEMENT :…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………...
MOTIF DE LA NECESSITE D’UTILISER UN VEHICULE TERRESTRE à MOTEUR :…………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….



A.................................., 
le.......................................
le Demandeur,
____________________________________________________________________________________________
PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION DANS LE CADRE DE L’INSTRUCTION DE LA DEMANDE : 
N° GIDE – DDFiP / Service local du Domaine : ............……….….......………………………………….
- REDEVANCE ETABLIE SELON LES CONDITIONS FINANCIERES
  APPLICABLES AUX DISPOSITIFS DE MOUILLAGES INDIVIDUELS…….…. .…....…...€ 
Consultation du …………………...
AVIS du Maire de ......................................…………………….....…….
(délai de 3 semaines maximum, sinon avis réputé favorable)
FAVORABLE   FORMCHECKBOX 
     DEFAVORABLE    FORMCHECKBOX 
  (motif) ...........................................................................................................…………………………...…………………………………………………………………………………………………………………..
........................................................................................................................................................…..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..





A ………………………..





le ………………………. 
                                                                       le Maire,
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