
Ce formulaire, établi en 1 exemplaire doit être transmis  à la D.D.T. 36- Service d’Appui aux Territoires Ruraux -  Boulevard 
George Sand – CS 60616 – 36020 CHATEAUROUX CEDEX. Tél : 02-54-53-26-75 

 

 
 
 
 
 
Direction Départementale des  
Territoires 
Service d’Appui aux territoires Ruraux    

 

                PREFET DE L’INDRE 
 

DEMANDE D’AUTORISATION DE CHASSES PARTICULIERES 
(écrire lisiblement) 

 
Je soussigné : .................................................................................................................................................. 

(nom – prénom EN LETTRES CAPITALES) 

Demeurant à : ................................................................................................................................................. 

Localité / Code Postal : ................................................................................................................................... 

Téléphone (obligatoire) : ...................................................... Télécopie : ...................................................... 

Adresse mail : .................................................................................................................................................. 
  

Agissant en qualité de : 
� Propriétaire 
� Exploitant agricole 
� Locataire de chasse (*) 

� Président de Société de Chasse Privée de (*) : 
� Délégué du propriétaire (*) 
� Délégué du fermier (*)  

Animal concerné par la demande :     

Sur les cultures suivantes :…………………………………………………………………………………………..… 
Concernant une surface de ……... hectares situés sur la (les) commune(s) de .................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
Lieux-dits (ou parcelles cadastrales) : .............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 

(*) � Je certifie avoir reçu délégation écrite des propriétaires et exploitants agricoles pour la chasse sur les 
territoires faisant l’objet de la présente demande. 

 
- Ma demande concerne les tireurs suivants (y mentionner le demandeur si besoin) : 

Nom-Prénom N° de permis de chasser 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

- Je m’engage à transmettre à la DDT–36 un bilan des destructions, même en cas de bilan nul, dans un délai de 
10 jours suivant l’expiration de l’autorisation de destruction. 

Fait à …………………….., le  … / …  ./ 20….…  
Signature du demandeur   Signature de l’exploitant 
 

VISITE DE CONTROLE D’UN AGENT HABILITE  
 
� FAVORABLE    Fait à ......................, le …./ ….. / 20….. 

� DEFAVORABLE 

 
RESERVES EVENTUELLES . ..................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 


