
 

CDPMEM 17 
Zone Artisanale Le Riveau 

8 rue Jules Courdavault 
17 560 BOURCEFRANC LE CHAPUS 

Tél : 05.46.85.13.00.  
                                       contact@cdpmem17.fr  

  
 

DEMANDE DE LICENCE HUITRES PLATES 
Demande à retourner entre le 2 et le 15 mai 

 

 
RENOUVELLEMENT *                  PREMIERE DEMANDE *                   

     * (rayer la mention inutile) 

 

 
 

Nom du navire  

Quartier maritime et 
immatriculation 

 

Jauge                             Tjb                            UMS Puissance                       CV                                       kW 

Longueur HT  Catégorie 
navigation 

                     ème   

Adhérent à une OP :     Oui                                                                                  (nom de l’OP)                  Non            

 

 
Nom prénom/ Société : ______________________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________ 

Code postal et ville : _________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________________________________________________ 

Mail :  ____________________________________________________________________________________________ 

Numéro de marin (ENIM/SPR) : ________________________________________________________________________ 

Date de naissance :  ___________________________________________________________________________ 

 

 
Je certifie : 
 

❑  Être détenteur de l’autorisation « Chalut Coureau » numéro ___________ 
❑  Être à jour de mes CPO  
❑  Être à jour de mes déclarations de pêche 
❑  Je joins un chèque de 60€ à l’ordre du CDPMEM 17 
❑  Pour les premières demandes, joindre obligatoirement la copie complète de l’acte de francisation, du permis 
d’armement, du permis de navigation recto/verso et la licence de pêche communautaire 
 

Fait le ____________________________     Signature 
 

Cadre réservé au CDPMEM 17 
 
Dossier déposé  

le _______________________________ 

Cadre réservé pour visa DDTM 17 

 

mailto:contact@cdpmem17.fr

