@ REPUBLIQUE FRANCAISE agrafez ici
N°13946*02 DEMANDE D’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE vos photos d'identité
Code de 'environnement articles L.423-2, L. 423e2R. 423-8
Arrété du 5 juillet 2005 fixant les modalités denfiation pratique a la chasse accompagnée sans les détacher
'une de l'autre
Votre demande doit étre adressée a I'Office natidada chasse et de la faune sauvage et
Direction des actions territoriales — Division deris de chasser — BP20 — 78612 LE PERRAY EN YVHICedex
Votre demande doit étre accompagnée aprés avoir porté vos non
- de laphotocopie d'une piéce d'identité(carte nationale d’identité, passeport) ; poukeangers, toute piece en tenant lieu ; et prénoms au dos
- dedeux photographies d'identiténormalisées (format 35 x 45 mm) récentgglatant de moins de 6 mois) et identiques i )
a agrafer au présent formulaire dans le cadrevésecet effet (portez vos nom et prénoms au dos) ; (pas d'agrafe sur le visage)

- dela déclaration sur I'nonneur (figurant ci-dessous) attestant que vous ne relpas des causes d’'incapacité ou d'interdiction
pouvant faire obstacle a la délivrance de l'austiis de chasser accompagné ;

- si vous étes mineur(e) ou majeur(e) en tutelld’, @eorisation signée par votre représentant légalpere, mere, tuteur ou juge des tutelles) au bdsrdhulaire ;

- de l'attestation de suivi de la formation pratique élénentaire, au dos de la présente demande, complétée awnlpetadar le formateur de la Fédératjon
départementale des chasseurs ;

- d’unedéclaration sur I'honneur de chacun de vos accompaateurs (au dos de la présente demande) attestant ga'jamiais été privé par décision de justice du
droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasgeii| est titulaire du permis de chasser depuisple cing années et qu'il dispose d’'une assuremeoegrant vos
responsabilités civiles pour cet accompagnement.

| Afin de recevoir votre autorisation de chasser anguagné, expédiée en courrier suivi a compter de ¥6sns,, votre boite aux lettres doit étre ideiéf a votre nom ‘

VOTRE IDENTITE

D Madame D Monsieur(*) Cochez la case qui vous concerne

Votre nomdenaissance:| | | | | | | Y Y Y Y I
Votre nom d'usagé’ : Y Y Y ) I e ) Y I
Y Y |1 |
N I I [

Vos prénoms : A Y Y I e e I I

I

I

I
Votre date de naissance : | |
Votre ville de naissance (et précisez le pays @é&saace si vous étes né(e) a I'étranger) :
) e e ) e I ) (o (1o =T (=T N O
Votre adresse N° et rue : Y 1 ) ) e e e I
] Y ) v
] Y e ) A I Codepostal: | | | | | |

Commune : |

I
I
I
Votre nationalité : ||
Téléphone fixe (facultatif) 1 | || [ FH_ | FH | | - Téléphone portable (facultatif) :| | |- | | [ F 1 |
Adresse électronique (facultatif)._[ | | [ | | | | [ I [ [ I Il @l l@ | 1 [ 1 .1 @1 @b 1 11

Je demande la délivrance d’'une autorisation de chasr accompagné.
Je déclare sur I'honneur gu’aucune des causes d'inpacité ou d'interdiction
pouvant faire obstacle a la délivrance d’'une autosation de chasser accompagné,
figurant ci-dessous ne m'est applicable.

Portezvotre signature dans le cadre———»
ci-contre (en veillant a ne pas dépasser le ¢adre

IDENTIFICATION ET AUTORISATION DE VOTRE REPRESENTANT LEGAL

dans le cas ou vous étes mineur(e) O pPered meére O Tuteur®

dans le cas ol vous étes majeur(e) en tutelle [ Juge des tutellés *{(Cochez la case qui vous concerne

ATTENTION : si vous souhaitez étre désigné comme accompaigur,
vous devez obligatoirement renseigner également tiudes cadres « Identification de vos accompagnatesip au dos de la présente demande

D Madame D Monsieur(*) Cochez la case qui vous conceine

Nom de naissance : A Y ) e e e e ) e e v v

Nom d'usage™ : Y e e e e e e e e e

Prénoms : A Y ) e e e e e e e v v

Je déclare sur I'honneur gu’aucune des causes d’inpacité ou d’interdiction pouvant faire obstacle
a la délivrance d’'une autorisation de chasser accgmagné,

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

pour leguel j'agis en qualité de représentant légal

Fait a , le ||| Signature du représentant légal :

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

CAUSES D’INCAPACITE OU D’INTERDICTION
POUVANT FAIRE OBSTACLE A LA DELIVRANCE DE L’AUTORIS ATION DE CHASSER ACCOMPAGNE

L'autorisation de chasser n’est pas délivrée gblled’accompagnateur n’est pas reconnu :

- a tout individu qui, par une condamnation judigaa été privé de I'un ou de plusieurs des diaitsmeérés dans I'article 131-26 du code pénal ;
- a tout condamné a un emprisonnement de plusxdeas pour rébellion ou violence envers les agdetBautorité publique ;

- & tout condamné pour délit de fabrication, datigtribution de poudre, armes, ou autres munit@smguerre ; de menaces écrites ou de menacedegedvac ordre
ou sous condition ;
Vous étes informé que quiconque se sera fait @&limdiment ou aura tenté de se faire délivrerimetit une autorisation de chasser accompagné, onnaitre|
indiment le r6le d’'accompagnateur sera puni desepgirévues par l'article 441-6 du code pénal (dewsxde prison et 30 000 euros d’amende).




IDENTIFICATION DE VOS ACCOMPAGNATEURS

ACCOMPAGNATEUR N°1
NometPrénom: | | | | [ [ (L ¢ p et r]

Adresse : A Y U O Y ) A s o
Codepostal | | | | | Commung | [ | [ | [ [ L 0ttt il]
Permisdechassernp:| | | | | | | | [ | | H | |-l | délivrélel | || | || | | | [|par:

Je soussigné atteste sur I'honneur n'avoir jantéigpevé par décision de justice

du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chgsitre titulaire du permis de chasser

depuis plus de cing années et disposer d’'une ag=ira Signature de I'accompagnateur
couvrant ma responsabilité civile pour cet accompatent.

ACCOMPAGNATEUR N°2
NometPrénom: | | | | [ [ (L ¢ p et rd

Adresse : N I U T V7 I Y O I v T I e e I I I
Codepostal | | | | | Commund | | | | I [ | L (@@t errerrrr et i1
Permisdechassernp:| | | | | | [ I | I L | délivréle | JL_ L 1Ll | | |par:

Je soussigné atteste sur I'honneur n'avoir jantéigpevé par décision de justice

du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chgsst étre titulaire du permis de chasser

depuis plus de cing années et disposer d’'une ag=ira Signature de I'accompagnateur
couvrant ma responsabilité civile pour cet accompatent.

ACCOMPAGNATEUR N°3
NometPrénom: | | | | [ [ (L ¢ p et f]

Adresse : N I T V7 I Y I T I v I e I I I
Codepostal | | | | | Commund | | [ | | [ | L (L@@t errerrrret i1
Permisdechassernp:| | | | | | L I | | L | délivréle | JL_ L 1Ll | | [|par:

Je soussigné atteste sur I'honneur n'avoir jantéigpevé par décision de justice

du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chgsst étre titulaire du permis de chasser

depuis plus de cing années et disposer d’'une ag=ira Signature de I'accompagnateur
couvrant ma responsabilité civile pour cet accompatent.

ACCOMPAGNATEUR N°4
NometPrénom: | | | | [ [ (L ¢ p et r]

Adresse : A Y IV O Y A A s o
Codepostal | | | | | Commung | [ | [ [ [ [ 0ttt i1]
Permisdechassernp:| | | | | | | | [ | | H | |-l | délivréle| | || | || | | | [|par:

Je soussigné atteste sur I'honneur n'avoir jantéipivé par décision de justice

du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chgsst étre titulaire du permis de chasser

depuis plus de cing années et disposer d’'une ag=ira Signature de I'accompagnateur
couvrant ma responsabilité civile pour cet accompatent.

ATTESTATION DE SUIVI DE LA FORMATION PRATIQUE ELEME NTAIRE

Le responsable de la formatiotedédération départementale (F.D.C.) ou interdépaementale (F.I.C.) des chasseurs de
A ] I I I A I

atteste que le demandeur désigné au recto du pdsaiment dans le cadre « identité » a suivi
la formation pratique élémentaire préalable a lavidéce d’'une autorisation de chasser accompagné.

Nom et prénoms du responsable de la formation :

o Cachet
Fait a : ) de la Fédération départementale ou
le: L] interdépartementale

des chasseurs

Signature du Président ———
dela F.D.C. ou F.I.C. ou de son représentant

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'infieatique, aux fichiers et aux libertés s’appliqug données nominatives portées dans ce formulaire.
Elle garantit un droit d’acces et de rectificatfpsur ces données aupres de I'Office national dbdesse et de la faune sauvage — Direction desiadéaritoriales.




