
   
 

DEMANDE D´ARRÊT D´ABONNEMENT SUR LA BOURSE DE LOYER  
D´AMARRAGES 

 
 
NOM DU TITULAIRE DE L´AMARRAGE  
 

 
 
Nº Carte d´identité / Passeport du TITULAIRE DE L´A MARRAGE 
 

 
NUMÉRO D´AMARRAGE 
 
 
Moyennant ce formulaire, je demande l´arrêt d´abonn ement de mon 
amarrage sur la Bourse de Loyer d´Amarrages à parti r la date de ce 
formulaire. 
  
 
DATE : 

 
 
 
 
SIGNATURE : 
 

 
 


