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Port FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES VEHICULE

Boulogne

Calais | PORT DE CALAIS

i T |
5 QU'UN PORT |
| PLUs QUL

Cellule Accueil Formalités — Terminal Car-Ferry — 62100 Calais — 03.21.46.29.26 — accueil.formalites.calais@portboulognecalais.fr
ENTREPRISE DU DEMANDEUR
Nom de I'entreprise ou service* :

Adresse* :

Coordonnées du Responsable (Nom /Prénom et courriel)* :

NATURE DE LA DEMANDE*

Toute demande sera accompagnée d’une photocopie du certificat d'immatriculation.

Toute demande d’accés véhicule permanent ou temporaire de plus de 7 jours nécessite I’approbation du
donneur d’ordre.

Immatriculation du véhicule* :

[ ] Accés véhicule temporaire - Validité du au

[ ] Accés véhicule permanent
[ ] 1% demande

[ ] Renouvellement

|:|Changement de véhicule (ancienne immatriculation :

~—

[_] Remplacement de pare-brise

Rattachement du véhicule :

Nom et prénom du titulaire de I'autorisation d’acces™ :

* Champs obligatoires

LE DEMANDEUR LE DONNEUR D'ORDRE INSTRUCTION DE LA DEMANDE

(CADRE RESERVE A L'ASIP)

Entreprise* : Entreprise*:

Toute demande de titre de circulation est soumise a I'arrété du 15 avril 2009 portant création d’un traitement de données a caractere
personnel relatif a la délivrance d’habilitations, d’agréments et au suivi de la validité des titres de circulation des personnes exer¢ant une
activité dans les Zones d’Accés Restreint des ports maritimes dénommés « CEZAR (Contrdle d’Entrée en Zone d’Accés Restreint) »
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