@

N°13946*02

REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE D’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE

Code de I’environnement articles L.423-2, L. 423-25 et R. 423-8
Arrété du 5 juillet 2005 fixant les modalités de formation pratique a la chasse accompagnée

agrafez ici
vos photos d’identité

sans les détacher

Votre demande doit étre adressée a I'Office national de la chasse et de la faune sauvage
Direction des actions territoriales — Division du permis de chasser — BP20 — 78612 LE PERRAY EN YVELINES Cedex

Votre demande doit étre accompagnée :
- de la photocopie d’une piéce d’identité (carte nationale d’identité, passeport) ; pour les étrangers, toute pice en tenant lieu ;

I'une de I’autre
et

apres avoir porté vos nom
et prénoms au dos

- de deux photographies d’identité normalisées (format 35 x 45 mm) récentes (datant de moins de 6 mois) et identiques,

a agrafer au présent formulaire dans le cadre réservé a cet effet (portez vos nom et prénoms au dos) ;

de la déclaration sur ’honneur (figurant ci-dessous) attestant que vous ne relevez pas des causes d’incapacité ou d’interdiction
pouvant faire obstacle a la délivrance de I’autorisation de chasser accompagné ;

- si vous &tes mineur(e) ou majeur(e) en tutelle, de I’autorisation signée par votre représentant légal (pere, mére, tuteur ou juge des tutelles) au bas du formulaire ;
de Dlattestation_de suivi de la formation pratique élémentaire, au dos de la présente demande, complétée au préalable par le formateur de la Fédération
départementale des chasseurs ;

d’une déclaration sur ’honneur de chacun de vos accompagnateurs (au dos de la présente demande) attestant qu’il n’a jamais été 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 cinq années et qu'il dispose d’une assurance couvrant vos
responsabilités civiles pour cet accompagnement.

(pas d’agrafe sur le visage)

Afin de recevoir votre autorisation de chasser accompagné, expédiée en courrier suivi a compter de vos 15 ans,, votre boite aux lettres doit étre identifiée i votre nom

VOTRE IDENTITE

D Monsieur (*) Cochez la case qui vous concerne

O Madame

Votre nom de naissance : |

Votre nom d’usage  : [
Vaos prénoms : i
Votre date de naissance : | |

] 5 1 6 S 55
| 551 5 G RS 5 6 A | 0 ) S 5 O | 5 | | 585 | |
I | [
| | 0 | 5 589

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

|15 | S ¥ S 8 B D prte me n e A

\VotreladresselNRetiruici: S |8 G| S| | | NS 5 5 5 9 A |5 e ) )5 1 A
5 0 T

Commune : | S | Codepostal : [ |_[ | | |

Votre nationalité : 15 S | G S O

Téléphone fixe (facultatif) : || |- | |- | | - Téléphone portable (facultatif): | |

Adresse €lectronique (facultatif) : || [L || f || @ g e

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

déclare sur 1I’honn ’aucun ’incapacité ou d’interdiction

pouvant faire obstacle & la délivrance d’une autorisation de chasser accompagné,

figurant ci-des! ne m’est licable.

Fait a :

le:_|

Portez votre signature dans le caddre ——»
ci-contre (en veillant & ne pas dépasser le cadre) :

ITFICATION ET AUTORISATION DE
duns le cas ou vous ¢les mineur(e) «

VOTRE REPRESENTANT LLEG:
O pere O Mere O Tueur !
O Juge des tuelies !

m_vmmmumd_m_&m_m
l o

dans le cas ot vous ¢tes muicurlc) en tuietle

TTENTIQ
de eigner égal
J Madame
Nom de naissance : {55 5 A M e | Y | I Y I 6 S
Nom d’usage ' : [ 0] L8 ES 59 G ) 5 0 IS0 A | 0 O | 9| | s S 2 10 5 0 3 60 50 0 | 0 o 8 4 5

Prénoms : QA T S T G R ] R )RS | | S T ) O P G A 5 0 5 58
iction bstacle

laj r ’honneur uvant fai

ntant légal :

(1) Nom d'usage : nom de I'époux(se), veufive), divorcé(e). nom de I'autre parent accolé au nom de

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 role d’accompagnateur n’est pas reconnu :
- & tout individu qui, par une condamnation judiciaire, a ét€ privé de I’'un ou de plusieurs des droits énumérés dans Iarticle 131-26 du code pénal ;
- & tout condamné & un emprisonnement de plus de six mois pour rébellion ou violence envers les agents de I’autorité publique ;
- & 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 indliment ou aura tenté de se faire délivrer inddment une autorisation de chasser accompagné, ou reconnaitre
indiiment 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 ACCONPAGNATEURS

ACCOMPAGNATEUR N°1
Nomet Prénom: [ (||| [0 [ e
Adresse : Ne ) Rue | e e
Codepostal |_|_|_ | | | Commune |__|_|_ | d ) ]
Permis de chassern®: |__|__|_[ | | | ||| [ _|_H_1 | déliveéle| _|_||__|_|_|_J|_|_|par
Je soussigné atteste sur I’honneur n’avoir jamais été€ privé par décision de justice
du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser, étre titulaire du permis de chasser
depuis plus de cinq années et disposer d’une assurance Signature de I’accompagnateur :
couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

ACCOMPAGNATEUR N°2
Nomet Prénom: (|| [ [ (| e
Adresse : Nl Ree b0
Code postal |_|_[ | |_| Commune |_|__ ||| |||
Permis de chassern®: | | | | | | | |\ | H_| |- déliviéle| |_ || | || || _| _|par:
Je soussigné atteste sur I’honneur n’avoir jamais été privé par décision de justice
du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser, et étre titulaire du permis de chasser
depuis plus de cing années et disposer d’une assurance Signature de I’accompagnateur :
couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

ACCOMPAGNATEUR N°3
Nomet Prénom : ||| ||| e e ]
Adresse : Ne ) Ree | e ]
Code postal |_[_|_|_| | Commune |_|_ ||| ||
Permis de chassern®: || || [ | || | | H_1_H_| déliviéle|_|_||_|_fl_|_|_| |par:
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, et étre titulaire du permis de chasser
depuis plus de cinq années et disposer d’une assurance Signature de I’accompagnateur :
couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

ACCOMPAGNATEUR N°4
Nomet Prénom: || ||| e
Adresse : N°|_|_|_|_| Rue A T S ) A
Code postal |_|__|_|_I_| Commune |__ ||| || e ]
Permis de chassern®: | | [ [ | | | | L L H_| déliveéte| | ||| ||| [ |_|par:
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, et étre titulaire du permis de chasser
depuis plus de cinq années et disposer d’une assurance Signature de I’accompagnateur :
couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

ATTESTATION DE SUIVI DE LA FORMATION PRATIQUE ELEMENTAIRE

Le responsable de la formation 2 la Fédération départementale (F.D.C.) ou interdépartementale (F.I.C.) des chasseurs de :

N OO S i G O e | O I i 2

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

Nom et prénoms du responsable de la formation :

N Cachet
Faita : de la Fédération départementale ou
le: O I I interdépartementale

des chasseurs

Signature du Président - >
de 1a F.D.C. ou F.L.C. ou de son représentant :

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & "informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce formulaire.
Elle garantit un droit d'acces et de rectification pour ces données aupres de I’ Office national de la chasse et de la faune sauvage — Direction des actions territoriales.




