
 
 
 

PORT DE SAINT VAAST LA HOUGUE 
 

Comité local des usagers permanents des installations portuaires de plaisance 
(CLUPPP) 

 
------------------------ 

 
Je soussigné (e) : Madame, Mademoiselle, Monsieur (Rayer la mention inutile), 

 
NOM : …………………..………… ……….............PRENOM : ..…….......................... 
 
Demeurant. ................................................................................................................ 
 
...............................................................................…………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
N° téléphone : ……………………………………………………………………………...  
    
    

(1) � demande mon inscription sur la liste des usagers composant le CLUPPP  
  
    (1) � je suis candidat pour siéger au conseil portuaire  

 
   (1) � je ne suis pas candidat pour siéger au conseil portuaire 
 
      
(1) � ne demande pas à être inscrit sur la liste des usagers composant le CLUPPP  
   
(1) � demande à ne plus être inscrit  sur la liste des usagers composant le  CLUPPP 

 
 

(1) Cocher la ou les cases utiles 
 
 
 
 
 
Fait à …………………….   Le ………………….. 
 
        Signature 

Annexe 1 



Annexe 2 


