K Tél.: 04 226083 83 -Taper 3 au serveur vocal
K ) Uniquement du lundi au jeudi de 13h30 a 17h30

S S et le vendredi de 08h30 4 12h00
Fédération Départementale des Chasseurs

du VAR (83) Mail : roxanne.dietrich@fdc83.com - www.fdc83.com

A REMPLIR PAR LE CANDIDAT:

O MADAME [1MONSIEUR

NOM ET PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : |_|_ |/|_|_|/]_|_]_|_| LIEUDE NAISSANCE:
ADRESSE :

CODE POSTAL: |_|_|_| || COMMUNE :
TELEPHONE : .. MAIL :

FAITA: LE :

SIGNATURE du candidat, méme mineur :

Dans le cas ol vous étes mineur(e) O PERE [0 MERE
Dans le vas ol vous étes majeur(e) en tutelle [JTUTEUR

NOM ET PRENOM :

TELEPHONE : MAIL:

FAITA: LE :

SIGNATURE du représentant légal :

Arenvoyer a:



ACCOMPAGNATEUR N°1 (participation obligatoire a la formation)

NOM ET PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : |__|_|/|_|_|/|_|_|_|_| LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :

CODE POSTAL: |_|_|_|_|_| COMMUNE :

PERMIS DE CHASSER N°

DELIVRE LE : PAR:

SIGNATURE de I'accompggnateur < 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 5 années et disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

—

ACCOMPAGNATEUR N°2 (participation obligatoire a la formation)

NOM ET PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : |__|_|/|_|_|/|_|_|_|_| LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :

CODE POSTAL: |_|_|_|_|_| COMMUNE :

PERMIS DE CHASSER N°

DELIVRE LE : PAR:

SIGNATURE de I'accompggnateur < 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 5 années et disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

—

ACCOMPAGNATEUR N°3 (participation obligatoire a la formation)

NOM ET PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : |__|_|/|_|_|/|_|_|_|_| LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :

CODE POSTAL: |_|_|_|_|_| COMMUNE :

PERMIS DE CHASSER N°

DELIVRE LE : PAR:

SIGNATURE de I'accompggnateur < 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 5 années et disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

—

ACCOMPAGNATEUR N°4 (participation obligatoire a la formation)

NOM ET PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : |__|_|/|_|_|/|_|_|_|_| LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :

CODE POSTAL: |_|_|_|_|_| COMMUNE :

PERMIS DE CHASSER N°

DELIVRE LE : PAR:

SIGNATURE de I'accompggnateur < 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 5 années et disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.

—




