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ADMINISTRATION COMMUNALE 
Rue de la Gare 12 
1468 Cheyres 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PLACE AUX PORTS 

DE CHEYRES-CHABLES 
026 663 37 91 
ports@cheyres-chables.ch 

 
 
 

Coordonnées personnelles 

Nom / Prénom :  ...............................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................  

NPA, lieu :  ...............................................................................................  

Téléphone :  ...............................................................................................  

Email :  ...............................................................................................  

Résidence secondaire à Cheyres-Châbles : □ oui / □ non 

Si oui, adresse complète :  ...............................................................................................  

  ...............................................................................................  

 

Renseignements sur le bateau 

Possédez-vous un bateau ? □ oui / □ non 
 
Dans tous les cas, veuillez compléter les données ci-dessous : 
 
Type de bateau : □ moteur / □ voilier / □ autres :  ...........................................  
 
Dimensions du bateau en cm :  ...............................................................................................  
 

Tirant d’eau :  ...............................................................................................  
 
 
Emplacement souhaité : □ grand port / □ port du Safari / □ port des Pointus 
 □ place à terre (embarcation avec moteur non autorisé) 
 □ remorque / □ râtelier 
 
 
Date et signature :  ...............................................................................................  
 
 

→ Formulaire à retourner par email ou par courrier 


