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N www.fdcO4.com
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FORMATION CHASSE ACCOMPAGNEE
DOSSIER D'INSCRIPTION

Age minimum requis pour la formation : 14 2 ans

Non accessible aux femmes enceintes

DOCUMENTS A RETOURNER A LA FEDERATION DEPARTEMENTALE DES CHASSEURS (( 04 » :

imprimé «demande d'inscription & la formation pratique élémentaire préalable &
I'autorisation de chasser accompagné » diment renseigné et signé par le candidat et le
responsable légal sile candidat est mineur ;

demande d’autorisation de chasser accompagné diment renseignée et signée, sans
omettre de:

¢ renseigner la déclaration sur I’'honneur au sujet des causes d'incapacité ou d'interdiction,

e pour le candidat mineur(e) ou majeur(e) en tutelle : faire renseigner et signer le
représentant légal ;

photocopie d'une piéce d’identité (carte nationale d’identité ou passeport) recto/verso et
en cours de validité du candidat et pour les étrangers : foute piéce en tenant lieu ;

photocopie d'une piece d'identité (carte nationale d'identité ou passeport) recto/verso et
en cours de validité de chaque accompagnateur et pour les étrangers : toute piece en
tenant lieu




DEMANDE D’'INSCRIPTION A LA FORMATION PRATIQUE ELEMENTAIRE
PREALABLE A L’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CANDIDAT

Je soussigné(e) : PréNOmMS..c.cceecvcieceeceeeeeeeeee NOM d& NAISSANCE ..o
NOM A'USAJE ....oveeiiirvcrreereerreereene. TEL fiXE tuvieieiee e, Tél. mobile ....ccoeevvveviiieiee,
AQIESSE COUIMIEL 1 ittt ettt @ 1ottt et err e s
Date de NAISSANCE ...oicvviiiiviieiesie e Lieu de naissance .....cccecvveeenveeenneee. e Y
ATESSE ..ttt ettt ettt e ettt et ettt et e et e e ae e teeat et et s eat e et s eat st e et eaeen e e e e eaeeat et e et s et e eaeeteeaeeseenteeseenenaenaeas

déclare sur 'honneur étre apte physiquement et psychiquement & la formation pratique élémentaire
prealable & I'autorisation de chasser accompagné et m'engage & respecter les instructions (horaires,
consignes de sécurité) qui me sont communiquées.

Fait & e/ [ /[ [/ [/[2/0/2] /

Signature du candidat précédée de la mention "Lu et approuvé"

PARTIE A REMPLIR DANS LE CAS OU LE CANDIDAT EST MAJEUR

En cas d'urgence, personne & prévenir :

En cas d'urgence, je souhaite étre pris en charge par I'établissement médical le plus proche et autorise
les médecins & pratiquer toute intervention et soins d'urgence.

PARTIE A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE LEGAL
DANS LE CAS OU LE CANDIDAT EST MINEUR

Je soussigné(e) : Prénom.......ccocveveeeeeeeeeieseeeeean. NOM de NAISSANCE ....evveeeeeecerieceiirieieccrve e
Nom d'usage.....coueeeenne... TEL fiXE covvivrvieriicrieeeees Tél. mobile ...ovevveeeeine

Responsable légal (Pere o Mereno Tuteura) de I'enfant ci-aprés désigné :

NOM ettt sre et et sere e e sreeerraees PrENOMS 1ttt
Date de NAISSANCE .....vivvvviiiieiereeceeceeee e LieU de NAISSANCE ...cccviecreeceieeceeceeereccreeevet e

I'autorise & participer aux formations (théorique et pratique) au permis de chasser dispensées par la
Fedération Dtale des chasseurs des Alpes de Hte Provence et déclare qu'il y est parfaitement apte.

En cas d'urgence, personne & prevenir (si différent du responsable 1égal) :

En cas d'urgence, je souhaite que I'enfant soit pris en charge par I'établissement médical le plus
proche et autorise les médecins & pratiquer sur lui toute intervention et soins d'urgence.

Je dégage la responsabilité de la Fédération des chasseurs au cas oU I'enfant ne respecterait pas la
réglementation des activités (notamment non-respect des horaires, des consignes de sécurité, ...) ou
ne s'y présenterait pas.

Fait & e/ [ /[ [ //2/0/[2] /.
Signature du responsable leégal précédée de la mention "Lu et approuvé"

Fédération d'le des chasseurs des Alpes de Haute-Provence - CS 99027 - 04995 CHAMPTERCIER CEDEX ¢
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Code de I’environnement articles L.423-2 et R. 423-8
Arrété du 5 juillet 2005 fixant les modalités de formation pratique  la chasse accompagnée
LOI n® 2019-773 du 24 juillet 2019 portant création de 1’Office frangais de la biodiversité,
modifiant les missions des fédérations des chasseurs et renforgant la police de I’environnement

'K DEMANDE D’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE

Votre demande doit étre accompagnée
- de la photocenie d'une pidce d'identité (carte nationale d’identité, passeport) ; pour les étrangers, toute piéce en tenant Jieu ;

- de 1a déclaration sur Uhonneur (figurant sur le présent formulaire) attestant que vous ne relevez pas des causes d’incapacité ou d’interdiction pouvant faire obstacle 4 la
délivrance de I’autorisation de chasser accompagné :

autorisation signée par votr

- s1 vous étes mineur(e) ou majeur(e) en tutelle, de I (pére, mere, tuteur ou juge des contentieux de la protection) figurant

dans le présent formulaire ;

- d'une déclaration sur 'henneur de chacun des accompagnateurs (figurant dans la présente demande) attestant -

» Qu’il n’a jamais ét€ 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 cing années

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

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

[0 Madame [ Monsieur (%) Cochez la case qui vous conceme

Votrenom denaissance : | | P L bbb bbb b b bbb bbb b

Votrenomdiusage™: | | | L L bbb bty rrbyd

Vos prénoms : I S o 0 O Y A i 1AM T 0 e 1

Votre date de naissance : || | 1 | | [ | |

Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a 1"étranger) :

e e st e O o 0 S Département : | !

VotreadresseN°etrue = |_ | | | } & ¢+ 0 b d ¢ bbb bbb bbbttt
| [ i e Rl ST O T S0

{ | Jod | !
Commune : e 22 S R T el 20 W 0 S o S o e e e ] Code postal : | !
Votre nationalité : e A e I i [ [ ) o
Téléphone fixe : Ll H b= H L L |- Téléphoneportable: | | - | ML HL L L1 |

Adresseélectronique : |} { F | L 0 f bbb bbb L@ 1o b bbb bbbt

Je demande la délivrance d’une autorisation de chasser accompagné.

Je déclare sur Phonneur gu’aucune des causes d’incapacité ou d’interdiction

pouvant faire obstacle 4 la délivrance d'une autorisation de chasser accompagné.

figurant ci-dessous ne m’est applicable.

Faita :

Portez votre signature dans le cadre —emeceepp-
ci-contre (en veillant 4 ne pas dépasser le cadre)

IDENTIFICATION ET AUTORISATION DE VOTRE REPRESENTANT LEGAI
dans le cas ol vous étes mineur(e) : O3 Pére [ Mére [ Tuteur (*)

dans le cas ol vous étes majeur(e) en tutelle : [ Juge des contentieux de la protection (*)
(*) Cochez lu case qui vous concerne

ATTENTION :  si vous souhaitez étre désigné comme accompagnateur.

vous devez obligatoirement renseigner également 'un des cadres « Identification de vos accompagnateurs » sur la présente demande
[0 Madame [ Monsieur (*) Cochez la case qui vous conceme

Votrenomdenaissance : | | { { ¢ | vt 1 L L b &b bbbt bbb b
Votre nom d’usage (D : 0 T Y T O 00”1 0 O O T 0 O 0
Vos prénoms : | 50 0o 0 5| St
Je déclare sur "honneur au’aucune des causes d’incapacité ou d’interdiction pouvant faire obstacle
a la delivrance d'une autorisation de chasser accompagne,

figurant ci-dessous n’est applicable au demandeur désigné dans le cadre « votre identité »,

pour leauel i’agis en gualité de représentant 1égal

Faita : S - N N T O O

Signature du représentant légal

(1) Nom d’usage - nom de I'époux(se). veuf(ve). divorcé(e), nom de I autre parent accolé au nom de naissance

CAUSES D'INCAPACITE OU D’INTERDICTION

POUVANT FAIRE OBSTACLE A LA DELIVRANCE DE L'AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE
L’autorisation de chasser n’est pas délivrée et le réle d’accompagnateur n’est pas reconnu :
- 4 tout individu qui, par une condamnation judiciaire, a été privé de I’un ou de plusieurs des droits énumérés dans ["article 131-26 du code pénal ;
- & tout condamné a un emprisonnement de plus de six mois pour rébellion ou violence envers les agents de I’autorité publique ;
- a 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 informé que quiconque se sera fait délivrer indment ou aura tenté de se faire délivrer indiment une autorisation de chasser accompagné, ou reconnaitre
indOiment le réle d’accompagnateur sera puni des peines prévues par I’article 441-6 du code pénal (deux ans de prison et 30 000 euros d’amende)




IDENTIFICATION DE VOS ACCOMPAGNATEURS

ACCOMPAGNATEUR N°1
Nom et Prénom : A I A I (N I T VS 1 (N Y N U A (N T I O
Votre nationalité : NN NN Votre date de naissance : | | | | | i 1 P 1 1§

Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a 'éranger)

EEEEEREEEEE NSNS N RN Département : || | |
Adresse : N° {_| | Rue:{ } ¢ v ¢t F b b P 4 & €& 8 F BB bbb bbby iy r
Code postal : | { Commune:|{ | { t { t ¢ & f P o§ ¢ f v obofop b bbby bRttt
Téléphonefixe:| | |H | H [ [ | = | |- Téléphoneportable: | | H | |- | H [ H | |

Adresseélectronique: | [ | § | P i ¢ b b f b Lo b b @b Vbbb op bbby e bbb
Permisdechassern® :| | [ | [ § [ © § © 1 U -~ § i} déliveéle it F 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 chasser depuis plus de cing années

» Disposer d une assurance couviant ma responsabilité civile pour cet accompagnement

« Avoir suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée 4 ma responsabilité d"accompagnatenr

Signature de I’accompagnateur

ACCOMPAGNATEUR N°2
Nom et Prénom : A N I W NS TN N N N I T N A O O TN SO N TN O [ (N T N N T N O A O O
Votre nationalité : bbb e bbb bbb bbbt Votredatedenaissance s | | ) L | (L1 1]
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous éfes né(e) 4 'étranger) :
NN NN Département : |_| |
Adresse : N° | | Rue: { { { { ¢+ ¢ vyt b8 bbb bbbt rr
Code postal : | | Commune:{ t { 1 { { { t [+ ¢+ &+ v ¢ & L 4 ¢ bt b bbbt b ey
Téléphone fixe : || |-|_| |- | | [ H | |- Téléphoneportable: | | |-[ | | | |H_1 |- |
Adresseélectronique: |_t | I |t ¢t I i bbb bbb @ bbbt bbbt
Permisdechassern® :|_{ 1 { [ [ t t t { F | | déliveéle |} | || | [t ! | |par:

Je soussigné, aiteste sur |"honneur
« N'avoir jamais ét¢ 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 années

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

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

Signature de "accompagnateur

ACCOMPAGNATEUR N°3
Nom et Prénom : N T S (T S N N [ (e e ([ T O T O O O O O O O
Votre nationalité : ettt 1L Votredate de naissance | | | [l [l 1 | 1 |
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a I'étranger) :
e rrbrrrrrrrrr vt b b v rrr g Département : | |
Adresse : N° | [ Q0TI I N N N I N O s s O e O O A O O O e e A e e e e A A A
Code postal : | | Commune:|_ L | | | ¢ 0L b ¢ b v bbb bbb b bttt
Téléphone fixe:|_| |- [ 1 H_ 1 JH_1| |- Téléphone portable: |_| |- 1 || =41 -1 |
Adresseélectronique : |_{ 1 1 [ | 1 { { I i I [ 0T V11l @+ 1 bbbt
Permisdechassern® || | | | | | L [Vt { |H | H | déliveéle ] | | | | | || | | |par:

Te soussigné, atteste sur ["honneur :
» N’avoir yamais été 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 cinq années

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

« Avoir suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée & ma responsabilité daccompagnateur

Signature de I"accompagnateur

Le Reglement UE 2016/679 dit « RGPD » et la loi informatique et libertés modifiée du 6 janvier 1978 s’appliquent a toutes les réponses et les données personnelles collectées
sur ce document.

Les données sont collectées dans le cadre de I'exercice d'une mission de service public confiée & la FNC/FDC, notamment la gestion de I'activité cynégétique.

Les modalités de traitement et vos droits d'accés, de rectification, de portabilité et d’effacement sont précisés par notre politique de confidentialité accessible sur notre site
internet.

Pour exercer vos droits, vous pouvez contacter le DPO de la fédération départementale des chasseurs.
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FORMATION CHASSE ACCOMPAGNEE
BON DE COMMANDE .

Un manuel fraitant de la connaissance des especes (identification, biologie,
comportement, gestion) et de la chasse (Iégislation, armes, sécurité, chiens, modes de
chasse) est disponible aupres de la fédération départementale des chasseurs (manuel
de préparation & la partie théorique de I'examen du permis de chasser).

Pour vous le procurer, veuilez adresser ce bon de commande, accompagné du
reglement correspondant libellé & l'ordre de « FDC 04 », & I'adresse postale indiquée au
bas du document.

Pratique : vidéos consultables sur le site internet :
hitps://www.fdc04.com/chasse-accompagnee.himl

Je souhaite recevoir :

un livre "I'examen du permis de chasser-préparation officielle & 1'épreuve théorique" :
17 € (frais d’envoi inclus)

Egalement disponible sur la boutique https://fdc04.sumupstore.com/article/livre-permis-
de-chasser

N O P N O & ettt et e e et e e e e e e e e s e e e e e e e eeeeeaeesaen e eneeesenesnneeeeeees e e neaeaaaae s

A LTSS & ettt ettt e e ———e e taae——ee s e s ——t et eesa  ——ttteeeeaar bt e seeertateseeaaraes
Code Postal @ [ _| ||| 2] MIE 1 st

Reglement a effectuer a l'ordre de : FDC 04




