FORMATION CHASSE ACCOMPAGNEE
DOSSIER D’INSCRIPTION

Fédération Départementale des Chasseurs

des Alpes de Haute-Provence

Age minimum requis pour la formation : 14 'z ans.

Non accessible aux femmes enceintes.

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

imprimé « demande d'inscription a la formation pratique élémentaire préalable a
I'autorisation de chasser accompagné » d0ment 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
ometire 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 ftutelle : faire renseigner et signer le
représentant legal ;

photocopie d'une piece d'identité (carte nationale d'identité ou passeport) recto/verso et
en cours de validité du candidat et pour les éfrangers : toute piece 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 piéce en
tenant lieu ;
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DEMANDE D’'INSCRIPTION A LA FORMATION PRATIQUE ELEMENTAIRE
PREALABLE A L’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CANDIDAT

Je soussigné(e) : PréNOMS.......ccvveeveeeieeceecieeeveeeeea NOM d€ NAISSANCE .....ecveeeviereeeiee ettt
NOM A'USAGE ...cuveereecereereeeeeeereeeeee e Tl fIXE i Tél. Mobile ...oovveeeiieeeeee,
AAresse COUITIEl & oo @ e e e
Date de NAISSANCE .......ueeeeecieeeeeeiieee e Lieu de NAISSONCE ......ueeeeeeriieeeeiieee e
AGIESSE ..ttt ettt e e e e et et e e e e e e e et tbataeeaaeeaaaaa—ta——aaaaaeaaabtataaaaaaeaaaaatbtaaaaaaaeeaaaabbraaaeeeeeeaaanrrraaaaaeaeeaaanes

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

Fait & le |_|_|/]_]|_]/]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 d prévenir :

En cas d'urgence, je souhaite étre pris en charge par I'établissement meédical le plus proche et autorise
les médecins a 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) : PrénomM.......cccovevveeeeeeeceeeeeeeene NOM de NAISSANCE .....uvvieeeeiiieeeeeieee e
Nom d’usage...........c....... TEl fiXE tovvriieeeeeeeeeee Tél. mobile ........c..cceunee....

Responsable légal (Pere o Meren Tuteuro) de I'enfant ci-apres désigné :

NOM ..ttt ettt e et sse e e e sraesseenaesseenseenes PrENOMS ..ttt e
Date de NAISSAONCE ......evevveeeiieeieeeieeeee e Lieu de NAISSONCE ......eeeeiieeriieeieecieeeeee e

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

En cas d'urgence, personne a prévenir (si différent du responsable leégal) :

En cas d'urgence, je souhaite que I'enfant soit pris en charge par I'eétablissement médical le plus
proche et autorise les médecins a 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 & le |_|_|/]-]_]/]2]0]|2]_]

Signature du responsable |égal précédée de la mention "Lu et approuvé"
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REPUBLIQUE FRANCAISE
K& DEMANDE D’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE
Code de |"environnement articles L4232 et | 423-8
Fisddraion Hatinnate dhees Chasseurs Arréad du 5 guiller 2005 fixant les modalités de formation pratique 4 la chasse accompagnés

LOL n® 2009-773 du 24 juiller 20619 ponant creation de 1'Office frangais de ln biodiversite,
modifiant les missions des fedésations des chasseurs et renforgant la police de I'environnement

Votre demande dodt étre accompagnée ©

- de |a photocopic d'une pitce 4 identité (corte notionale & identite, passepon) ; pour les éirangers, toute piéce en tenant biew ;

- de la déclaration sur ["honnewr (fgurant sur le présent formuloire) ottestant gue vous ne relever pas des canses d'incopacite ou d interdiction pouvant faire obstacle & Lo
délivranece de |"sutorssation de chasser accompagnd

- sl vous Etes mineur(e) ou majeur e en uielle, de

{pére, miéne, iteur ou juge des contentieus de la protection) figuerant
dans le présent fomultaine ;

- d'une déclaration sur I"honneur de chacan des accompagmateurs {figurant dans Lo présente demande) aftestant

» il w'a jamnis d@ privé par décision de justice du droit d'obtenir ou de détenir un permis de chasser

o il st titulaive du permis de chagser depois plis de cing anndes

o il dispose d'une agsurance couviant 53 responsabilitd civile pour cor aecompagnenent,

o il @ suivi une formation 3 s sfeunitd & I chasse adapeée & sa responsabilitd A accompagnateus

VOTRE IDENTITE

O Madame [ Monsieus (*i Coohee lncaie dui vl conceme
L g S
Vatre nom d'usage™ s || | |
Vors prénoms | IS
| |

Votre nom de nassance -

Viotre date de naissance | |

5

L Y I N S 0 SR ] g (55 SRRl 5 5 R Bl £, Département =|__ |||

Votre adresse N®atrue = | | | [ 1 | | | i e 3 LA ey g e g e A el M |

i 0 A o U1 ol 200 s M Ak Mg O O s Dy O eyl S ) (g S ol [,

Commune ; 0 | e ! ey nug s o 1 S Sk D Codepostal = |_| [ | | | |
Votre mationalité ; 0 [ R It el i Ly AL ey [,

Téléphone fixe (Facubanfy: || L[ - | - ||| |- Teéléphone portable (facultanty s [ [ = | - = ]|

Adresse électronigue (Taculiatif) : B R T L R e T L e T e T e e O R LR e P L e B L e

Fait i :

¥ S I | 1

Portez wotre signature dans fe cadre. ————m
ci-oonire (gn veillant & ne pos dépasser le cadre)

IDENTIFICATION ET AUTORISATION DE VOTRE REPRESENTANT LEGAL
mineur{e} : O Pére O Mére O Tutewr (*)

majeur{e) en tutelle : OO Juge d ntenticux de la protection (*)

¥ RALR LT RS ] RS Lt NEr d423

O Madame

O Monsieur (* Cochar b vase Ui IR (THeTRE

Votrenomdenaissance ¢ | | | [ | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ | 1 11 8 ) 1 I A I LA (o
Votre nom d'usage "' : L 0 O VM 0 1 (6 A1 S P (8 0y L L L. (0 O 0
Vog prénons ; 5 S e e e o e e L 1 T 5 1 W S S (L O L O O

POLUVANT FAIRE OBSTACLE A LA DELIVEANCE DE L' AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE

L amtorization de chasser n'est pas délivrée et le rile d"accompagnateur n'est pas reconn
= a1 poml dndevadu g, par une condarnnation judiciare, a oté prvé de unou de plusiewss des droits enumeres dans article 131-26 du code penal ;

w Loikil ..'|'|1|n||ﬂl||||1.: i i I!|1I|11’I"\.II|I|||.'|I|\..'[|1 ||-.: [|||.|-a :!n.' -si!i |:||.||'i'i [HsLar T|:'|1|.'||i|||| (1) '..|||||."r'||,.'|; EVEr= ||.:5. :|gc|'|rﬁ. |.||.' |-::L|1n.:-|'i:|:' |'||,|!1|ia||.||.' 2
- & tout compdamng pour délit de fabrication, débit, distribution de poudre, armes, ou auires munitions de guerre | de menaces éonites ou de menaces verbales avec ondre
o sous condition ;
Vous étes informe que quicongue sc sern Tait délivrer indiment oo sura tenté de se faire delivrer indiment une autorisation de chasser sccompagné, ou reconnaiire
indiiment le role d sccompagnuateur sera puni des peines prévues par aricle 441-6 du code penol (deux ans de prison ot 30 000 curos d "amende).




IDENTIFICATION DE VOS ACCOMPAGNATELRS

ACCOMPAGNATEUR N*1
Nom et Prénom : (ALY 0 1 N Y Y O O 0 P P00 P 0 L 1
Votre nationalité : | (EEER ) N N SO O Y SO O Y O O ! I T I | otre date de naissance | | | dL L [ |
Wotre ville de niissance (el précises fe pays de naissance si vous &tes né{e) i "émnger) -
0 O O O O O O A 5 Département : |_[_|_|
Adresse:N°|_|_| | | Rue | | | (100U LI P ULttty

Code postal || |_ | Commiine A Y O L e e o o Y
Permisdechassern™ (| | | | | | || L oL - délivedle || [ A -

Je soussagnd, mlieste sur ["onneur

= N avenr jammis é@ privé par décision de justice du droat d obtenir ou de détenir un permis de chasser,
« Eire titulaire du permis de chasser depuis plus de eing anndes

« Dhisposer d'une assurance couvrani ma responsabilité civile pour cel accompagnement

» Avolr sulvi une formation o la séourité i lo chasse adaptée 4 ma responsubilité d*accompagnatewr

Signature de | soecompagnatour

ACCOMPAGNATEUR N2
Mom et Prénom i [ [ R T e Y O (o S R R i T R A ] B [ 5 5 I 5 ) O ) O O ) I
Votre nationalité - [ A A A O [ IO (1 e I | Wotre dore de pajssanee ||| | | I | ||

Votre ville de naissance (ef précisez le pays de naissance si vous éles néfe) & 1"étranger)

A ) T T P 0 0T ) ) A L W T O 1 Département : |_|_| |

Adresse- N | | | | Rue I N Y YO [ Y Y O ey N I e O Y O O O O ) Y I
Codepostal |_|_| | | | | Commune R 4 [ 1 7 S 0 v Y S 1 A [ 0 S G G 0 O ) 0 S
Permis de chassern® || | || L L HC - déliveéle || I |_|_|par:

Je soussigne, stteste sur I"honneur -
& N mvair famais 4 prive par decizion de justice du droin d"oblenir ou de détenir un penmis de chasser,
« Fire timliire du permts de chasser depuls plus de cing anndes

» Disposer d'une assurance couvrant ma responsebilite civle pour cet accompagnement

& Avoir saivi une formation o la séeuritg 4 la chasse adapide & ma responsabiliié d"sccompagnateur

Signature de |"sccompaznateur

ACCOMPAGNATEUR N°3
Nom et Prénom : L] 18 M JLAEY I T JLUEAT 104) B0 108 AL ) O
Votre nationalité - R DL L O OO L O 1 O oy L JUAEEA ] |  WVotre date de paissance =] | | | L 1L | | |
Votre ville de nuissance (et précises e payvs de nmssance si vous étes né{e) a 1" éranger)
A O U 1 4 O S L O O L 0 L T O 5 A ) 59 O ) & Deépartement : [_|_|_|
Adresse:N°| | | | | 417 [ S O S O I ) [ I A e O ) O

Codepostal | || | | Cuomimune A 0 O N 0 A ) N e
Permis dechassern® 2| | | | | | | L L L -] déliveéle || Ll || || |par:

Je soussagn, atteste sur |"honneur
» N mvonr parmuis ¢t prive par decision de justice du droat dobtenir ou de détenir un permis de chasser,
« Etre titulaire du permis de chasser depuis plus de cing années

« Dhigposer d"une assurance couvrand ma respossabiliié civile poer cel accompagnément

« Avoir sulvi une formation a ls séeurité 4 la chasse adapice i ma responsabilité d’sccompagnstewr

Signature de |'scoompagnatenr

ACCOMPAGNATEUR N8
Notm et Prénom : S YO P ) N T O TN e BN VO NN G VO D R N (O S T U S N L
Votre nationalite ; R Y ) SO e ) M ) (YO oo g () O, L v s | Ll | Wotre date de naissanee L | | LI L ||

Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né{e) & "étranger) -

] O ) ) O 0 0T 0 0 O 1 O 0 11 Département : |_|_|_ |

Adresse s Nl | | | | Boe ||| | | L [ 1 e o A I O
Codepostal |_| [ | | | | Commune L I S S O Y (S ) Y ) )
Permisdechassern® ;|| [ | L |0 [ L L -] delived e [ L | pars

Je soussignd, mtieste sur Phonneur -
& MUmvanir jamais ded prive par décision de justice du drodt O obtenir on de déenin un permis de chisser,
» Fiee titulaire du permis de chasser depuis plus de cing mmnées

+ Dhisposer d'une assurance cowvrant ma responsabilite civile pour cet accompagnement

« Avoir suivi une formation i la séeuritd & la chasse adapade i ma responsabilitd d"sccompagnatewr

Signatiite de |"sccompagnaleur




FORMATION CHASSE ACCOMPAGNEE
BON DE COMMANDE

Fédération Départementale des Chasseurs

des Alpes de Haute-Provence

Un manuel traitant 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, veuillez adresser ce bon de commande, accompagné du
reglement correspondant libellé & I'ordre de « FDC 04 », a I'adresse postale indiquée au
bas du document.

Pratique : vidéos consultables sur le site internet : www.fdc04.com.

Je souhaite recevoir :

un livre "I'examen du permis de chasser-préparation officielle a I'épreuve théorique" :
15 € (frais d’envoi inclus)

N O P N O & et

AU S ettt et e et e et e a e a————————————

Code Postal : | || | _ 2] MIHE & oo

Reglement a effectuer a l'ordre de : FDC 04
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