ZAE SALTGOURDE — Boulevard de Saltgourde
Marsac sur 'Isle BP 232
24052 PERIGUEUX CT Cedex 9

Fédération Départementale Tél : 05.53.35.85.00 E-mail : contact@chasseurs24.com
des Chasseurs

- %f”ﬂbﬁ% ‘ Fédération Départementale des Chasseurs de la Dordogne

N° SIRET 781 690 433 00029 - APE 751C

INSCRIPTION
A LA FORMATION «CHASSE ACCOMPAGNEE»
(A PARTIR DE 15 ANS)

Jusqu’a 4 accompagnateurs

NOM DU CANDIDAT : PRENOM :
ADRESSE : ®:
® Portable :
Mail :
DATE DE NAISSANCE: __ / [/ LIEU DE NAISSANCE :
NOM DES ACCOMPAGNATEURS : AUTORISATION PARENTALE SI MINEUR
1: O Pére (O Mére O Tuteur
23 NOM :
¥ PRENOM :
4: SIGNATURE

Lieu : ECOLE CHASSE NATURE DE SAINT-ASTIER
~ CHEQUE DE CAUTION 50€

Joindre la photocopie de votre piéce d’identité
Remplir la demande d’autorisation de chasser accompagnée »

Les convocations seront par ordre d’inscription. Une lettre de convocation vous
sera adressée 2 ou 3 semaines avant la formation. En cas d’empéchement,
veuillez en informer le plus rapidement possible nos services afin de prévoir une
date ultérieure (05.53.35.85.04)







REPUBLIQUE FRANCAISE
i .&7 DEMANDE D’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE
S Code de I’environnement articles L.423-2 et R, 423-8
FédérationNationale des Chasseurs Arrété du 5 juillet 2005 fixant les modalités de formation pratique 4 la chasse accompagnée

LOI'n®2019-773 du 24 juillet 2019 portant création de I’Office frangais de la biodiversité,
modifiant les missions des fédérations des chasseurs et renfor¢ant la police de I’environnement

Votre demande doit étre accompagnée :

- de la photocopie d’une pidce d’identité (carte nationale d’identité, passeport) ; pour les étrangers, toute piéce en tenant lieu ;
- de la déclaration sur ’honneur (figurant sur le présent formulaire) attestant que vous ne relevez pas des causes d’incapacité ou d’interdiction pouvant faire obstacle a la
délivrance de I’autorisation de chasser accompagné :

- si vous étes mineur(e) ou majeur(e) en tutelle, de ’autorisation signée par votre représentant légal (pére, mére, tuteur ou juge des contentieux de la protection) figurant
dans le présent formulaire ;

- d’une déclaration sur I’honneur de chacun des accompagnateurs (figurant dans la présente demande) attestant :

« Qu’il n’a jamais été privé par décision de justice du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser

« Qu’il est titulaire du permis de chasser depuis plus de cinq années

« Qu’il dispose d’une assurance couvrant sa responsabilité civile pour cet accompagnement.

« Qu’il a suivi une formation 4 la sécurité & la chasse adaptée & sa responsabilité d’accompagnateur,

O Madame [ Monsiewr (*) Cochez la case qui vous concenie

Votre nom de naissance: || || | L | | | |

Votre nom dinsagedidas fo |l || il o) ) o i) () el el e I A )
Vos prénoms : | ) ]

Volre date de naissance : | | 5 | |

Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) & I’étranger) :

I
|
I
€
2 e ) e e o L e 2 o B
I
l
|
|
|

(] ] Département : |__|_|_|
[t e e o R e e
B e e e b e e |
[
|

| | | | || ||
Votre adresse N° et rue : | e ] | S ] 4]
| ] e B e e | L
| ] || | || ||
| ] | | 5 ||

[
Commune : | e e el | Codepostal = |_| | | | ||
Votre nationalité : | ] ] || ||
Téléphone fixe (facultatif) : | || |- |_|-_|_|~__| |- Téléphone portable (facultatify: | | |-L | |-l | |-l | |- | |
Adresse électronique (facultatif) : R R L e B P e e ] e e R e

Je demande la délivran ‘une autorisation chasser ace agneé,

Je déclare sur ’honneur qu’aucune de ’inca u d’interdicti
pouvant faire obstacle & la délivrance d’une autgrigggon de chasser accompagné,
figurant ci-dessous ne m’est applicable.

Faita :

Portez votre signature dans le cadre ——p

ci-contre (en veillant 4 ne pas dépasser le cadre)

ATION ET AUTORISATION DE VOTRE REPRESENTANT LEGAL
dans le cas ot vous éles mineur(e) : O Pére O Meére O Tuteur (*)

dans le cas ot vous étes majeur(e) en tutelle : O Juge des contentieux de la protection (¥)

(*) Cochez la case qui vous conceine

ATTENTIQN : _si vous souhaitez étre désngné comme accompagnateur,

00 Madame [1 Monsieur (*) Cocheza case qui vous concente

Yotre goth denaissance | | S| i <) ] S S| 8] ol s e el el ] | e e ] e L

Votremon dtnsage e wal S ]| sl ] el || 551 ] o ) S R ) RN ) R S e

Vos prénoms : A o el e e e e e e B e e e e e e e e e |
i interdic

Faita : s il el St ) V| O | | S |

Signature du représentant légal

(1) Nom d'usage : nom de I'époux(se), veuf(ve), divoreé(e), nom de I'autre parent accolé au nom de naissance

CAUSES IPINCAPACITE OU I’ INTERDICTION
POUVANT FAIRE OBSTACLE A LA DELIVRANCE DE I’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE

L’autorisation de chasser n’est pas délivrée et le réle d’accompagnateur n’est pas reconnu ;

- & tout individu qui, par une condamnation judiciaire, a été privé de I’un ou de plusieurs des droits énumérés dans Iarticle 131-26 du code pénal ;

- 4 tout condamné 4 un emprisonnement de plus de six mois pour rébellion ou violence envers les agents de I’autorité publique ;

- 4 tout condamné pour délit de fabrication, débit, distribution de poudre, armes, ou autres munitions de guerre ; de menaces écrites ou de menaces verbales avec ordre
ou sous condition ;

Vous étes |nfor|m que quiconque se sera fait délivrer indment ou aura tenté de se faire délivrer inddment une autorisation de chasser accompagné, ou reconnaitre
inddment le réle d’accompagnateur sera puni des peines prévues par |article 441-6 du code pénal (deux ans de prison et 30 000 euros d’amende).




IDENTIFICATION DE YOS ACCOVMPAGNATLURS
Nom et Prénom I T T O YO e A 2

Voire nationalité ; T O A T T O O O T O I O O O

Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) 4 Pétranger) .

Votre date de naissance : |

L b bt b b bbb Département:| | |
Adresse: N | L L Ree L L0l b e ey
Codepostal | L [ 1 || Commune ||| | |_b L I LI L bl b ety bt

L L détiveéde || | [ [} | | fear:

Permisdechassern® :F | | 4 L b4 L bt |

Je soussigné, atteste sur ’honneur

« N'avoir jamais &té privé par décision de justice du droit d”obtenir ou de détenir un permis de chasser,
« Etre titulaire du permis de chasser depuis plus de cing anndes

« Disposer ¢’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

» Avoir suivi une formation 4 a sécuritd 4 la chasse adaptée 4 ma responsabilité d”accompagnateur

Signature de 'accompagnateur
g pag

Volre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a I"éranger) :

S me D L ACCOMPAGNATEURN®Z . e
Nom et Prénom ; T T I T 2 T T T 0 e T oo I
Votre nationalité : P L b el L L votre date de naissance < || | L1

Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) & I'étranger) :

S 1 O 2 T O Y O v

Adresse: N | [} |

0 A T T O N Département: |_|_{ |
Adresse: N°|_|_| | | g3 A S A O e I o
Codepostal | | [ | L [ | Commune T O T O Y e O o o
Permisdechassern® <} | b L L b L L0 L Lt Fo 1 b ) aéhveste | L L] LI | |par:
Je soussigné, atteste sur I’honneur :
» N'avoir jamais &t privé par décision de justice du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser,
« Ftre titulaire du permis de elasser depuis plus de cing années
« Disposer d"une assurance couvrant ma responsabilité civile pour est accompagnement.
« Avoir suivi une formation 4 la sécurité 4 la chasse adaptée 4 ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de 'accompagnateur
L : : ACCOMPAGNATEURN°3 Fihe
Nom et Prénom ; Y 1 T T 1 2 X e e T
Votre nationalité : S L L L B LY L E votre date de naissance 11| L]

Département :} ||
XU N T O !
Comnume (0 T 1 T T 1 O A

Code postal 1___|__|___|__|_|___|

Permisdechassern® | 1 | L L L L L L bl H L] délivéte | ) 11 | 1.1 | ipar:

Je soussigné, atteste sur "honneur :
« N'avoir jamais été privé par décision de justice du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser,
« Etre titulaire du permis de ehasser depuis plus de cing années

« Disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

« Avoir suivi une formation 4 la sécurité & la chasse adaptée & ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de ’accompagnateur

NometPrénom: 1Ll L Lt L]

Votrenationalitd: || | 4 L L b L bbbl
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) 4 I'étranger) :

0 T s ot

Adresse :N°|_| | ||

Votre date de naissance : |

Codepostal | | | f |t ]

Département: | |t }
Y T T T T T Y e v v
Commune 0 1 T T O I

Permisdechassern® 1| | | | L Ll L b ULl d=b | détivéle ]| | 1 L) Ll |t Jpar:

Je soussigné, atleste sur Phommeur

» Navoir jamais ¢ié privé par décisiant de justice du droit d’ obtenir ou de détenir un permis de chasser,
« Eitre titulaire du permis de chasser depuis plus de cing anndes

« Disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

« Avoir suivi une formation & la sécurité A fa chagse adaptée & ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de accompagnateur




