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radération Départementale d es h assets rs

—

das Alpas de Haute-Provence

Assaciation agrése au titre de s protection de la nature . : )

Champtercier, le .......... e

N/REf. : MI-IFC-
Objet : examen du permis de chasser

s

Madame, Monsieur,

Pour faire suite 3 votre demande, je vous adresse ci-joint un dossier dinscription 4 I'examen du permis de
chasser.

Veuillez trouver c-aprés le récapitulatif des documents 4 me tetoutnet

>

>

A4

v

A

imprimé cerfa diiment renseigné (pour le candidat mineur(e) ou majeur(e) en tutelle : ne pas
oublier de faire renseigner et signer le représentant légal), '

photocopie d’une pitce d’identité,

2 photographies d’identité récentes et normalisées (format 35 x 45 mm, non scannées, le visage
doit comprendre entre 70 et 80 % de la hauteur, sur fond clair et étre de face),

certificat médical (au dos de Iimprimé cesfa),

document relatif aux obligations du service national (16 2 18 ans : attestation de recensement ou
certificat de participation # la journée d’appel de préparation 2 la défense - 18 4 25 ans : certificat de
participation 2 Ia journée d’appel de préparation 3 la défense, attestation provisoite inchuant une date
de validité ou attestation individuelle d’exemption),

déclaration sur Phonneur au sujet des causes d’incapacité ou d’interdiction (dos de Firnprimé
cerfa),

chéque ou mandat postal 2 Pordre de Pagent comptable de PONCFS d'un montant de:

* 46 € pour les majeurs (soit 16 € pour Vexamen + 30 € pour la délivrance du permis),

% 31 € pour les mineurs (soit 16 € pour I'examen + 15 € pour la délivrance du petmis)

imprimé « demande d’inscription aux formations » diiment renseigné et signé par le candidat et
le responsable 1égal si le candidat est mineus,

3 enveloppes timbtées et libellées au nom et 4 adresse du demandeur,

chéque de caution de 50 € libelle 2 Pordre de la FDC 04, qui sera restitué aux candidats présents
aux formations théorique et pratique et aux absents pour cas de force majeure.

Dans I'attente, je vous pre dagréer, Mudane, Monsieur, mes meilleures salutations.

Adretse postals ;

B.P. 9027

04990 Digne-Tes-Bains cedex 9

Side social:

Te

visison cle 1a faune sauvage et de la nature
A, Saints Colombe - 04660 CHARPTERCIER
| 52 57 PERMISIDE CHASSER/DESSIRREDTNSCRIPTION MODELES ET PLANS/LETTRE D'ENVOL DOBSIER DINSCRIPTION

Courtiel ; fdc04@chasseurdefrancecom

Le Président,

Max




DEMANDE D'INSCRIPTION AUX FORMATIONS (THEORIQUE ET PRATIQUE)
PREALABLES A L'EXAMEN DU PERMIS DE CHASSER

Pt Sty : Il N T R (5 R b
| FIOHE DR RENSEIGNERENTS CANDIDR

SR M‘ﬂ:‘uﬂ:@f (A e S  a -
Je SousSigRE(e) & NOM. ..o verceeer e renrsencssrmnessesess PTENOMLciiiicietnici ettt

Date de NAISSANCE..cct v ereerreeseeeeerereneeeenens LIBL 08 MAISSANCE. ..ccevoriieiireienn e nrsere e araes e e sasnes e

Féléph

déclare sur 'honneur étre apte physiquement et psychiquement & suivre les formations (théorique et

pratique) au permis de chasser et m'engage & respecter les instructions (horaires, consignes de sécurité)
qui me so:

S Y .1“'5;?%. i 3 .Vm‘&iﬁg *"";"'ﬂ

S ; :
4 he 3}‘. )

Faita____ N VAR VA |

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

Fédération d™"° des chasseurs des Alpes de Hte Pce - BP 9027 — 04930 DIGNE-LES-BAINS CEDEX 9
Tél, : 04.92.31.02.43 - Fax : 04.92.32.28.39 - Courriel : fdc04@chasseurdefrance.com




b BEPUBLIQUE FRANCAISE apmder ich
Ne 13045% §2 vas phates didentits

DEMANGE DFINSCRIFTION A L'EXEAMEN ET

! - R Ty D A GOT sans les détacher
bE DELEVRANCE DU PERMIS DE CHASSER Putie de I'auire
Code du service national articles L1154 et 1.114-6 et

Code de ’Environmement articles L.423-5  L.423-11, R 423-2 & R423-11 et R. 423-25 .
Azt du 29 octobre 2001 elatif auwx modalitss de Pexamen pout Ja éfiviance du permis de chasser aprés avoir porié vos nom
&t prénoms au VEse

Votre demmands doit ére déposée & 1a Fédération départementale ou interdépartementale des chasseurs de votre choix,
gui 1a transmet 3 1'Office pational de Ia chasse et de [a faune sauvage.
Vetre demande doit étre accompagnée
-demmmm(mmed’mm@mm,passemﬁmdzﬁmmsajm),
pour les étrangers, toute piéce en tenan Tieu
» de deus. photosraphies 4 jdemit normalisées (format 35 x 45 mm) ricerdes ef identiques & agrafir au présent formulaire dans Is cadre réservé A cet effet (portez vos
Dom £t préoms g Verso)
o du certificat mddical, au verso de la présente demande, attestant que vous wétes pas atieint de Pune des affections wédicales ou infirmités mentionndes A Particle
R.423.25 du code de Penvirannement {reproduit an verso de 1a présente demande), daté de moins de deux mois an jour de votre inscription ;
umnients oi-aprés relatife aux ob igations du service nationa deiSd25ans:
- vous avez moins de 16 aus ou plus de 23 ans : auoum justificati€n’est & produire ;
- vons avez entre 18 et 25 ans ; if faut joindre 2 Ia demande ©
le certificat ds participation i ln journée d"appel de préparation & la défense
ou  une sttestation provisoire si vous #'avez pas e5cowe participé & la journde dappdl. o= document comportant chligatoirement une date de validité
ou  une atizstation individucHe d’exemption ‘
exception ; veus étes une fille née avant fe I jamrvier 1983, vous n'avez aucun Fustificatif & produire.
- vous avez entre 16t 18 ans : il St joindre § Ja demande : o
ume attestation de recensemment ’ :
ou e certificat de participation si vous aver déji participé A ta journde d"appel de préparation 4 Ia défense ;
» si vous étes mineur(e) on majeur(e) en fuselle, de giorisation de votre, représentant Jégal (pére, mére ou tutewr) ;
» de Ja déclaration sur {"hommeur que vous aurez signée vous-méme (que vous soyez mineur(e}, majeur{e) on majeur(e) en tutelle), aun verso de 1a présente demande,
attestant que vous ne relevez pas des causes &'incapacité ou d"interdiction pouvant faire obstacle & la délivrance du permis de chasser ;
» d'un chiaue bapeaire ou postal ou d‘ggMmmmmealasmﬁdudmﬂd‘hmﬁpﬁmél‘mde 16€ et de Ia redevance pour la
délivrance dn pemis de chasser de 30 € (15 € pour Jes mineurs de plus de 16 ms) libell & Pordre de I'Arent commtable de PONCES.

O Madame _
otre nom de paissance ;- L. 1| i . ) | .

Vqtrexgpmd’usage(l):-! Pl I N R TP A I T O o IS T T O P IO N IO I O
Vesprémoms: {.J 1.1 | 4 I W I , RN

Votre date de agissance 2 . (IR0 I R O I P - S T
Voo lién de naissance || {1 | ' :
Voo adresse N erme L L L 1t
ST N O I 5

Commnet L L L L L L LT
O O T T T O I

Faité:

R0 W IO O A O
: Paricz votre Signature dams Ie cadre  ———P>

ci~comire {gn veillant & ne pas dépasser le cadre) :

Nomdemaissmees| | | Lt L p 1l ryv ey r e e b
T T T T T I L B A B e
OO YV T 1 T A SR e e
Faiti Sipnature de représantant 1égal :

|3 A Y

La joi 8° 78-17 du 6 janvier 1978 modifide reintive & I’ informatique, Mo fichiers e aux Hbertés s”apphique aux dopnées nominatives poriées dans ce farmulaire. Elle parantit un droit d'accts
el de reclification pour ces donmées suprds de FOffics national de Ja Chasse et de iz faune sawvape — Direction des actions Istritoriales.




CAUSES D'INCAPACITE OU B'INTERDICTION POUVANT FAIRE OBSTACLE
A L’INSCRIPTION A L’EXAMEN OU A LA DELIVRANCE DU PERMIS DE CHASSER
{article L. 423-11 de code de P'environnement)

L inscription & Pexamen ou la délivrance du permis de chasser peuvent 8tre refusées ¢

- aux majevrs en futefle, 4 moins qu'ils ne soient autorisés & chasser par le juge des tutelles ;
- § ceux qui, par décision préfectorale ou par condamnation, sont privés du droit de détention ou de port d'armes ;
- & ceux qui n'ont pas exécuté les condammations prononcées conire eux pour une infraction 4 la police de la chasse ;

- 1 tout condamné en état d'interdiction de séjour ;

- 4 toute personne ayant formé l'opposition prévue au 5° de larticle L. 422-10 du code de 'environnement ; srticls 42325 du code

de I'environnement o1

- 4 foute personne atteinte de Tune des affections médicales ou infirmités suivantes

» toute infirmité ou mutilation ne laissant pas la possibilité d'une action de tir 4 tout moment précise et sfire ;

« toute affection entrainant ou risguant d'entrainer des troubles moteurs, sensitifs ou psychiques perturbant la vigilance,
'équilibre, 1a coordination des mouvements ou le comportement ;

= toute affection entrainant ou risquant d'entrainer un déficit visuel ou zuditif susceptible de compromettre ou de limiter les
possibilités d'appréciation de Fobjectif du tir et de son environnement ;

» toute intoxication chronique ou aigué on fout traitement médicamenteux dont les effets peuvent entrainer les mémes
risques.

- & tout individu qui, par une condamnation judiciaire, a éié privé de T'un ou de plusieurs des droits énumérés dans T'article 131-26
du code pénal ; : .

- & tout condamné & uwn emprisornement de plus de six mois pour rébellion ou violence envers les agents de lantorité publique ;

- & tout condammné pour délit d'association illicite, de fabrication, débit, distribution de poudre, armes, ou autres munitions de
guerre ; de menaces écrites ou de menaces verbales avec ordre ou sous condition ; d'entraves & la circulation des grains ; de
dévastation d'arbres ou de récolies sur pied, de plants venus naturellement ou faits de main dhomme ;

- & ceux condamnés pour vol, escroguerie ou abus de confiance ;

- aux personnes qui, titulaires d'une autorisation de chasser accompagné, ont ét¢ condamnées pour homicide involontaire ou coups
et blessures involontaires lorsque la condamnation est assortie de la privation du droit d'obtenir un permis de chasser ;

- anx personnes condamnées pour infraction & Ia police de 1a chasse, ou pour homicide ou coups et blessures involontaires &
'occasion d'une action de chasse ou de destruction d'animaux nuisibles, lorsque la condamnation est assortie de Ia privation du droit
de conserver ou d'obtenir un permis de chasser,

Vous étes informé :

- gu’est nulle toute inscription & I’examen fondée sur une fausse déclaration,

- que quiconque se sera fait délivrer indiment ou aura tenté de se faire délivrer indtiment un permis de chasser ou la validation
de celui-cl, sera puni des peines prévues par I'article 441-6 du code pénal {deux ans de prison et 30.000 € d'amende),

DEC'LARF{I"EON SUR L’HONNEUR
AU SLIET DES CAUSES DINCAPACITE OU DINTERDICTION POUVANT FAIRE OBSTACLE

A LA DELIVRANCE DU PERMIS DE CHASEER.

Je soussigné(e) :

Votrenomdenaissance: | | | | [ L4 UL L LUV L]
Votrenomd'usege): ||| | | | { 1| | L L L L p 44 g | U4t ]|
Vosprénoms || | | P L | UL L F | L b

Déclare sur "honneur qu’aucune des causes d’incapacité ou d’interdiction pouvant faire obstacle 2 la délivrance du permis de
chasser pe m’est applicable.

Faita JLel Lol LU L L | | Votre signature

CERTIFICAT MEDICAL

Jesoussigné(e),Docteur:Nom: || i 4 L4 LU 4 [ LV P b v vy b ekl
Prénoms:| | | | | UL E L ULV p b b
Nedagrément:| | | | [ | LI 111 ]]]
Atteste que O] Madame [0 Mademoiselle  [] Monsieure
Nom:|_b | | L L L L bl Ll bbb
ig .Y o VI I O O N R N N N N O o I I

n'est pas atteint(é) de T'une des affections médicales ou infirmités rendant dahgéreﬁse'la pratique de la chasse, mentionnées &
Particle R.423-25 du code de P’environnement, reproduites ci-dessus.

Faita JLel | JLt f1 | i | |Signature et cachet du médecin




