
 

 

Formulaire à transmettre à port@nyon.ch  
 
Date :       
 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Informations  

Nom / Prénom  

Date de naissance   

Adresse  

Localité  

Email  

N° de téléphone  

Informations  

Genre d’embarcation  

Longueur H.T  

Largeur H.T  

Tirant d’eau  

Immatriculation  

Place actuelle  

Place désirée   
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