FICHE CLIENT VNF — PERSONNE PHYSIQUE

O PARTICULIER
(Personne physique salariée ou non)

O ARTISAN OU COMMERCANT
(Personne physique avec activité commerciale, artisanale ou libérale)

CADRE A REMPLIR PAR LE CLIENT

O Madame O Monsieur

Nom d’usage (PatroNYMIQUE/A’ EPOUSE) (1) & .eeeiiuueieiiiiiie e ittt e ettt e e sttt e e ettt e e sttt e e e asbe e e e sttt e e s bt e e e e as bt e e e aabeeeesabb e e e e asbe e e e aabe e e e e bbeeeeanbeeeesnnbeeesnnbeeeean
[ =T aT0] 1013 PSSP PPPRRRRE
Nom de famille (A JEUNE FIllE) & .. ..ottt e ket e e e a e e e e et e o R et e e e s R e et oo b e e e o4 b b et e e aa b et e e e b e e e e sk ne e e e s b e e e e nnnn e e e s nneeeeas
Date de NAISSANCE (1) 1 ...vviiiiiiiieriiiee e Lieu de naissance + code postal (1) © ....cccceevrirereiiieiennieee e
Situation matrimoniale :

O Marié(e) O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Célibataire O Pascé(e)

AAIESSE 0B FESIAEICE & ...eeiiuiiiiieeeiti ettt ettt e bt et e e bt e e bt e oAbt 4ot e e o e b e e ea bt e oAb e o4 AR e e 4H b e 44 e bt e 4h e e e bt e oAb e e e bt e e s bt e ean e e et e e e ne e e beenne s
COAE POSLAL © ..ot VIl L
Pays &

N° de tEIEPNONE fIXE & ..o N° de téléphone portable : .........cooiivieiiiieee e
Adresse ElECITONIQUE & ....oooivieeeiiiiee ettt ProfeSSION © ..eeiiiiiieeii e

Pour un artisan ou un commercant :

N R {3 () T T OO O ST T T P TP PSP PP PT R UPPPRPTPN
N° d’inSCription au réPErtoire dES MELIEIS (3) I .oiuuiieiiiiieeeiiiiie e iiee et ee e ettt e st te e e e asteeeeaateeeesaateeeeasteeeeaabeeeeaaseeeeeanteeeeanseeaeesbeeeeanteeeeannseeesanneeeaan
Date et signature du Client (1) :

Si COSIGNATAIRE DE LA CONVENTION
O Madame O Monsieur
Nom d’usage (PatroNYMIQUE/A’ EPOUSE) (1) & ..eeiiurreeiiiiee ettt ettt et e e ettt e e et e e e h bt e e e ke et e o s b et e e s b et e e aa b et e e 4ab e et e e aa b bt e e aab e e e e ek b e e e e anbe e e e nnnneeennneeeeas
[ €= 00T 001 () T PP PP PP PP PP PPPPPPPPPON
Nom de famille (A& JEUNE FIllE) & . ..ottt ekt e e a e e ook et e 4 b et e e oa ke e e ek et e 4k b et e e ah b bt e e e abe e e e ek b e e e e st et e e nnnn e e e s nreeeeas
Date de NAISSANCE (L) & ..eeiiiiiiiiiiiieieee et Lieu de naissance + code postal (1) @ ....ooocevieeiieiiiiiiiiieeeee e
Situation matrimoniale :
O Marié(e) O Veuf(ve) [ Divorcé(e) O Célibataire O Pascé(e)
P e [ o [ =T o [T o oI OO P TP O OO UP P PPPPPPOTIN
COdE POSAL & .t VI e
P A S e
N° de tEIEPhONE fIXE ..o N° de téléphone portable : .........coooiiiiiiiie e
Adresse ElECITONIQUE .........oiuieeeiiiiee e ProfeSSION ..o

Pour un artisan ou un commercant :

[N Rl S S () TP O T T O S T T TP U PP TSP PPPPPRI
N° d’iNSCription au réPertoire AES MEBLIEIS (3) & .uuiieiiiiie ettt it ettt e et e e e sttt e e ettt e e s bb et e e e h bt e e e aa bbb e e s b et e e e ah b bt e e aabb e e e ek be e e e anbb e e e sanbeeesnnbeeeean
Date et signature du Cosignataire (1) :
DoNNEES COMPLEMENTAIRES
Adresse de factUration Si AiffErENTE @ ... . ittt e et e oo b bt e ek bt e a4 b b et e ek bt e e e a et e e e b e e e e et e e nbe e e et eeeean
C0dE POSLAL & . VLB e

Pour un bateau logement/stationnaire/immeuble bati d’habitation seulement :
N CAF (4) & i a e e e e e CAISSE (B) & eeiieiiiiite et

CADRE RESERVE A VNF (GESTIONNAIRE DOMAINE)

Date de réception du dOSSIEr (B) : ..eeeevveeeerieieeiiiieeesieeeereeee e N° ProviSOire SCOTH & .uuiiiiiiieeiiiiiiiiee e e e e e eineees
[ Création

O Modification - N° Clent @ ..........ooiiiiiiieee e O Réactivation - N° CHEeNt : ....c..oeeviiiiieiiee e
[N o] a0l (D11 1o g aF= T TN () TR PRSP UPPRPRROE
(0] o 17=T A Lo g IS (=) USRS OUUPPRPTROE

CADRE RESERVE A VNF (SERVICE LIQUIDATEUR ORDONNATEUR) (9)

Date de réception du dossier (10) @ .....ccoovvvviereeeeiiiiiiiiieeeeeens Date de validation dans SCOTH: ......ccceeiiiiiiiiieee e sceiiiieer e e
Nom de I'Ordonnateur (11) @ ...cccovvieeeeeiiiiiieree e Date et SigNature (1) @ .ooocvveiieeee e



NOTICE D’UTILISATION DE LA FICHE CLIENT VINF (PERSONNE PHYSIQUE : PARTICULIER OU ARTISAN OU COMMERCANT)
Date d’application : Janvier 2019 — Rédacteur : Direction du Développement — Divizion Ports, Efudes et Gestion Domaniale

DOCUMENTS ORIGINAUX ET OBLIGAT OIRES
APRESENTER

Demande écrite du pétitionnaire pour la délivrance d’une
Convention d'Occupation  Temporaire (COT) ouw
d’* Autorization d’Occupation Temporaire (AOT).

Justificatif & identité : carte d'identité passeport, permis de
conduire.

Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois : facture
fournizzeur d°électricité ou de gaz, d opérateur téléphonigque
(uniguement =i I'occupation ne constitue pas la rézidence
principale).

ERIB avec identifiantz BIC/TEAN : uniquement =i paiement
par prélévement ou mensualités.

Justificatif d’impdt sur le revenn (le dernier) : uniquement
pour les COT ou AOT d'une redevance annuelle de base
supérieure ou égale a 2 000,00 € ET d'une durée supérieures
ou égale & 1 an_

Pour les artisans, commergants © copie d'un extrait du BC8
(extrait K-biz) ou Eegistre les Métiers datant de moins de
3 mois.

Aftestation d’assurance en cours de validité pour le bien
occupé ou l'unité fluviale.

DE PLUS, FOUR UN OCCUPANT DE BATEAU
(Délibaration du conseil d’administration
dn, 29 mars 2012 — Article 1.03.2)

Certificat d" immatriculation.

Titre de navigation ou &crit attestant de la démarche de
demande de titre.

Plan de confizuration de I'emplacement faizant apparaitre la
position du bateau et représentant les dispositifs d amarrage
et d’accés i la berge.

Photo(s) récente(s) en coulaur du bateauw.

OBJECTIF DE LA FICHE CLIENT VNF

La fiche Client VNF a pour objectif de recenser et de
synthétizer. sur un méme support, I'enzemble des informations
nécessaires A

* s création d'un nouveau Client VINE,

¢ lamodification d'un Client VINF existant.

Cette fiche sert de base pour créer'modifier un Client dans les
systémes d'informations de VINF. Cest un outil de partage et de
zuivi des informations relatives an Client, entre -

¢ e Gestionnaire du domaine,

o  le Service liqgumdateur ordonnateur,

o |'Arent comptable.

2 TYPESDE FICHE CLIENT VNF

» Particulier ou Artizan ou Commercarnt,
¢ Personne morale de drodt public ou privé.

USAGE DE LA FICHE CLIENT VNF

O se procurer cette fiche 7
¢ Site internet de VINF : wwrw vnf fr,
Auprés des services de VINE.

Qui renseigne cette fiche ?
o  le Client VNF renseigne sa fiche et joint les justificatifs
demandeés,
®  1afiche Client est ensuite vérifide par le Gestionnaire do
domaine.

COMMENT RENSEIGNER LA FICHE CLIENT VINF ?

(1) Mention ohbligatoire.

2] N* du Registre du Commerce et dez Sociétés attribué par
le tribunal de Commerce lors de I'immatriculation
fexemple - RCS Blois 787 259 123 D) 12345).

(3 Eegistre tenu par 1a Chambre des métiers.
4 Précizer N d'allocataire de la CAF.
(3 Lieu de la Caizze CAF de rattachement.

() Date de 1a réception du dossier Client.

(7 Nom de la personne en charge de créer le Client dans
SCOT+.

(3 Toute information, particularité qui z'avérerait utile au
Service liquidatenr ordonnateur.

e Cadre 3 remplir par le Service liquidateur crdonnateur
uniguement lors d'une création.
En cas de modification, le Gestionnaire adressze la fiche
scannée 3 1"Agent comptable accompagnée des piéces

justificatives.

{10y  Date de réception du dossier de création d'un Client par
I'Ordonnatenr.

(11}  Nom de I'Ordonnateur qui a validé le Client dans 3COT+.
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