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Version de juillet 2018 - Ce document est la propriété exclusive de Port  Atlantique La Rochelle, il ne peut être cédé et communiqué qu’après accord de la direction 

1° IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE 

Raison Sociale :  
Dénomination (1) :  

(1) si différent de la raison sociale pour être référencée dans le logiciel de demande d’accès au port « MILO » 
Adresse (sur la Zone Portuaire) (2) :  
Référence de la COT ou de l’AOT autorisant l’implantation sur la Zone Portuaire (2) :  

 

 
(2) Le statut d’entreprise portuaire est réservé aux entreprises implantées en zone portuaire.  
Si ce n’est pas votre cas, merci de demander ci-dessous une dérogation en précisant et justifiant les raisons d’un 
référencement. Votre demande sera étudiée et soumise à décision de l’autorité portuaire. 
 

 Je demande une dérogation 
Justification :  

 

Adresse (externe) au port (siège social/maison mère) :  
Complément d’adresse :  

Boite Postale :  Code Postal :  
Ville :  Pays :  

 

2° REPRESENTANT DE L’ENTREPRISE 

Civilité : M. / Mme   
Nom :  Prénom :  

Fonction :   
Courriel :  Tél. fixe :  

  Tél. mobile :  
 

 La Zone Portuaire Contrôlée du GPMLR est soumise au code ISPS (réglementation internationale sur la sûreté 
des ports et navires). Je reconnais avoir pris connaissance et conscience des responsabilités liées au statut 
d’Entreprise Portuaire et du traitement des données à caractère personnel. J’ai signé cet engagement joint à 
ma demande. 

 

SIGNATURE :         DATE :       /     /     

 

3° ACTIVITE DE L’ENTREPRISE 

 Autorité Portuaire  Administration / Service Public 
 Service Portuaire  Agent Maritime 
 Entreprise de Manutention  Entreprise de Transport Routier 
 Réparation et Construction Navale  Exploitant de Terminal 
 Transport Ferroviaire  Activité Industrielle Portuaire 
 Autre (préciser) :  

 

4° CADRE RESERVE A L’AUTORITE PORTUAIRE 

Accès spécifiques autorisés : � IP1901 ; � IP 1906 ; � SICA ; � VAUGOUIN 

Date de début de validité du statut :      /   /               Date de Fin de validité du statut :     /   /             � NC 

Validé le :    /   /                         Signature et cachet : 

Par (Prénom/Nom) :     

Fonction :   


