
 

 

                            
Je soussigné(e) / Nom de l'affréteur ( locataire )   .................................................. 
   Nom de l'interlocuteur ..................................................................... 
   N° de téléphone ................................................................................ 
   Adresse mail ..................................................................................... 
   Nom et adresse de facturation  ....................................................... 
   ........................................................................................................... 
 
Souhaite affréter / Nom du navire    : “ALLIANCE” 
   Acte de Francisation  : N° RI 266472 U du 01 janvier 2018 

   Description    : Goélette à gréement aurique 
   Capacité d’accueil   : 30 personnes 
    
   Nb de passagers envisagés : ................. 

 

 
   Port d’ embarquement : ..........................................................................................  

     Date : .................................... Heure : ..................................... 
 
   Port de débarquement : ..........................................................................................  

     Date : .................................... Heure : .....................................  
  

 

Prestations particulières et restauration: 
 

 

PRIX TOTAL DE L’ AFFRÈTEMENT  : ................................€ HT  
Nos tar i fs  sont assujet t is  à une TVA de 20% 
 

Acompte de 30% du montant TTC, restauration comprise : ................................€ TTC 
Remarque importante  :  I l  est  expressément  spéci f ié  que la  réservat ion  n ’ es t  acquise qu’à  

la  réception d ’ un acompte de 30 % sur le  pr ix  to tal  du montant  payable par  chèque ou vi rement.  
Acompte  non remboursable  en cas d 'annulat ion  de l 'af f réteur  à moins d 'un mois de la  sor t ie.  
48 heures avant  le jour J nous faisons  ensemble un point  météo. Si  nous est imons que les 
condit ions météorologiques  ne sont pas favorables nous essayons  de reporter  la  journée en 
fonct ion du planning  de réservat ion de la goélet te et s i  cela  n ’est  pas possib le nous remboursons 
l ’acompte versé. 

 
 Date de réservation : ..........................       Signature de l’ affréteur 
 
 

Coordonnées bancaires : 

Code banque : 16607 

Code guichet : 00475 

N° de Compte : 79000099045 - Clé RIB : 85  

Domiciliation  : BANQUE POPULAIRE du SUD - 166 quai du port - Bp 22463 
    13002 MARSEILLE CEDEX 

IBAN  : FR76 1660 7004 7579 0000 9904 585       CCBPFRPPPPG 

FICHE DE RÉSERVATION - EVENEMENT SUR MESURE 

Raison sociale  :  Voiles Tradition Marseille 
S.A.S au capital de 3 000 € 
17c, avenue Pasteur 13007 Marseille 
Tél    :  renseignement, réservation : 07 69 04 66 46 
Mail   : contactgoelettealliance@gmail.com 
RCS Marseille 824 105 407 00012 

mailto:jvidil@goelette-alliance.com

