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HAROPA PORT 
GRAND PORT FLUVIO-MARITIME DE L’AXE SEINE – Direction Territoriale de Rouen – CAPITAINERIE 

  34 Bld de Boisguilbert – BP 4075 – 76022 ROUEN CEDEX 3 

Identifiant SIRET 899 614 804 00032 

DEMANDE D’OPERATION 
PARTICULIERE SUR UN 

QUAI PUBLIC 

Nature de l’opération :  ………………………………………………………………………………………………… 

Demandeur (+ tél.): …………………………………………………………………………………….………………… 

Quai :  ……………………………………………  

Navire maritime ou bateau fluvial : ……………………………………Date et durée prévues : …………………………. 

Sociétés intervenantes Nom du responsable N° téléphone 

   

   

   
 

Lieu précis de l’intervention (bord à quai, terre-plein, bornage) : ………………………………………………………… 

Périodes de travail : …………………………………………………………………………………………………………… 

Si colis lourd(s) :  -  Nature / provenance / destination :  …………………………………………………………… 

- Dimensions : …………………………………………  - Poids : ………………………………………………………… 

- Moyens de manutention prévus :  ……………………………………………………………………………………… 

- Positionnement souhaité (schéma éventuel à annexer) :. …………………………………………………………… 

- Surface d’appui au sol :  …………………………………………………………………………………………………. 

Si utilisation d’un ou plusieurs engin(s)  spécifique(s) :  

- Caractéristiques techniques (descentes de charges, dimensions patins, zone d’évolution demandée sur le 
quai, etc…) : ………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Fiche technique : à annexer   -    Positionnement souhaité (ou schéma-type à annexer) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Si dépôt à terre :  

- Nature et densité du matériau : …………………………  -  Provenance/destination : ………………..…………… 

- Hauteur maximale - îlotage éventuel : …………………………………………………………………………………. 

- Positionnement souhaité (ou schéma-type à annexer) : …………………………………………………………….. 

- Surface de mise en dépôt : ……………………………………………………………………………………………… 

Autres informations :  ………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Demande à transmettre au minimum 2 jours ouvrables avant la date souhaitée d’intervention : 
- à la Capitainerie Fax: 02 35 52 54 02 - mail : harbourmaster@haropaport.com 

et/ou 

-  Service ME/Mission Exploitation  - courriel : exploitation.rouen@haropaport.com  
-       Service Etudes et Travaux d’Infrastructures SETI :  Fax 02.35.52.55.49 - courriel : seti@haropaport.com  

___________________________________________________________________________________________________________ 

mailto:harbourmaster@haropaport.com
https://www.haropaports.com/
mailto:harbourmaster@haropaport.com
mailto:exploitation.rouen@haropaport.com
mailto:seti@haropaport.com

