Chasse

=gnuironnement

Formulaire d’inscription aux formations

TOUTE DEMANDE EST A RENVOYER, ACCOMPAGNE DU CHEQUE DE CAUTION de 80 euros
A LA FEDERATION DEPARTEMENTALE DES CHASSEURS DU GERS
530, ROUTE DE TOULOUSE - 32000 AUCH- 1 mois avant le début de la formation

* Une convocation par mail vous sera adressée 15 jours avant la date sous réserve qu'il y ait

suffisamment d'inscrits

* En ce qui concerne la chasse a l'arc, la chasse accompagnée et le permis de chasser veuillez
contacter la FDC32 au 05.62.60.28.30.

» VENDREDI 28 FEVRIER | D'autres 3 journées de Fiche d'inscription a renvoyer
HYGIENE & 2025 de 8h30 a 12h formations peuvent étre a la FDC 32
organisées, mais sont a Accompagné d'un cheque de
VENAISON » VENDREDI 3 OCTOBRE | déterminer avec vos caution de 80 euros
2025 de 8h30/12h - techniciens de secteur. obligatoirement
15 candidats minimum.
Siége de la Fédération a
AUCH
16 et 17 mai 2025 2 jours consécutifs Fiche d'inscription & renvoyer
GARDE Présence obligatoire pour | & la FDC 32,
DE 9H/17H I'obtention de I'agrément accompagnée d'un chéque de
PARTICULIER 60 euros de caution et un
a BOUCAGNERES chéque de 20 euros de frais
d'intendance et de dossier a
I'ordre de I'ADGCP32
Tout dossier incomplet ne sera
pas validé.
PIEGEUR -JEUDI 23 et VENDREDI 24 | 2 jours consécutifs - Photocopie de la piéce
Formation suivie & partir de Jjanvier 2025 - 8H30/17H Présence obligatoire pour | d'identité.
15 ans avec un agrément a BOUCAGNERES I'obtention de I'agrément - une autorisation parentale
délivré des 16 ans obligatoire pour les personnes
- JEUDI 22 et VENDREDI mineures sur papier libre.
23 mai 2025 - 8H30/17H Fiche d'inscription a renvoyer
a BOUCAGNERES a la FDC 32
Accompagné d'un cheque de
caution de 80 euros
obligatoirement




IDENTIFICATION DU CANDIDAT Omadame monsieur

Nom de naissance : Nom d’usage :

Prénoms :

Date de naissance : || | || |l l_—1__|__|

Votre adresse N° et rue :

Code postal : ......cccceerenrceeneene Commune :
=: R
Mail obligatoire : .@
FAIt 3 cooeeeeee e vevenssneseeneens € ceeveeeeevernesssssmmsensensesens Signature du candidat

Nom, Prénom du président et Société de chasse :

O ricgeurs (O Garde Particulier O Hysgiene
IDENTIFICATION DU CANDIDAT Qmadame  UMonsieur
Nom de naissance : Nom d’usage :
Prénoms :

Date de naissance : |___|__ ||| Il |1__1__|__1|

Votre adresse N° et rue :

Code postal : ........ccecvereuenne. Commune :
=: i
Mail obligatoire : @
Y 1€ wevvvvanneesessssenssesssaneens Signature du candidat

Nom, Prénom du président et Société de chasse :

D Piégeurs D Garde Particulier D Hygiéne

FAIRE AUTANT DE COPIES QUE VOUS AVEZ DE CANDIDATS A INSCRIRE




Chasse

=gnuironnement

Formulaire d’inscription
FORMATION PIEGEUR/SANGLIER

TOUTE DEMANDE EST A RENVOYER, ACCOMPAGNE DU CHEQUE DE CAUTION de 80 euros
A LA FEDERATION DEPARTEMENTALE DES CHASSEURS DU GERS
530, ROUTE DE TOULOUSE - 32000 AUCH- 1 mois avant le début de la formation

* Une convocation par mail vous sera adressée 15 jours avant la date sous réserve qu'il y ait
suffisamment d'inscrits

- Vendredi 24 janvier ETRE DEJA DETENTEUR DE | - Photocopie de la piéce

2025 dés 16h00 a L'AGREMENT PIEGEUR d'identité.
PIEGEUR/SANGLIER Boucagnéres
Fiche d'inscription a renvoyer
- Mercredi 5 février a la FDC 32
2025 dés 18h a au Accompaghé d'un chéque de
siége de la FDC32 caution de 80 euros

obligatoirement
- Vendredi 23 mai

2025 dés 16h00 a
Boucagnéres




IDENTIFICATION DU CANDIDAT

Nom de naissance :

Prénoms :

UMadame

Nom d’usage :

UMonsieur

Date de naissance : || | |||l l_—1__|__|

Votre adresse N° et rue :

Code postal : ......cccceerenrceeneene Commune :

=: R
Mail obligatoire : .@
FAIt 3 cooeeeeee e vevenssneseeneens € cevveeeeevermesssssmmssnnensesens Signature du candidat

Nom, Prénom du président et Société de chasse :
O PIEGEUR/SANGLIER
IDENTIFICATION DU CANDIDAT UMadame Monsieur

Nom de naissance : Nom d’usage :
Prénoms :

Date de naissance : |___|__ ||| Il |1__1__|__1|

Votre adresse N° et rue :

Code postal : .......ccceceeereeeennen. Commune :

=: LR

Mail obligatoire :

Nom, Prénom du président et Société de chasse :

D PIEGEUR/SANGLIER

Signature du candidat

FAIRE AUTANT DE COPIES QUE VOUS AVEZ DE CANDIDATS A INSCRIRE




Seérétariat des formations

FORMATION CHASSE A L'ARC

DATE DE LA FORMATION : 12 avril 2025 8h30/17h a
Boucagnéres.

L'ensemble des documents demandés sont a renvoyer a la :
Fédération Départementale des Chasseurs du Gers - 530
route de Toulouse - 32000 AUCH CERFA

COPIE piéce d'identité a jour

Chéque de 80 euros a I'ordre de la FDC32 qui sera
détruit 4 la fin de la formation ou encaissé si
absence non excusée. OBLIGATOIRE

Renseigner votre n° de portable
Renseigner votre boite mail pour 'envoi de votre
convocation

Chasse:

agnyironnement

| Votre contact :

| au 05.62.60.28.30

Mme Christine CORREIA

(du lundi au vendredi, sauf le mercredi aprés midi)
L)



cerfal

' N° 10804*03
REPUBLIQUE FRANCAISE

Codc dc I’Environnement articles L.423-1 ct L.423-2
Arrété du 18 aoiit 2008 rclatif @ I’exercice de la chasse a ’arc

Vous demandez a suivre une formation spéciale a la chasse & 1’arc.

Votre demande doit étre déposce a la Fédération départementale des chasseurs de votre choix.

Votre demande doit étre accompagnée :
e de la photocopie d’une piéce d’identité (carte nationale d’identité, permis de conduire, passeport, livret de famille a jour)

o T T T e e P T e e B R e i C

O Madame [0 Mademoiselle

Votre nom de naissance : ||| ||| |_|_|

Viotre nomd'usage® | __|_ ||| || [ | | || |
[ =

!
|

Vos prénoms  |__|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Votre date de naissance ; J S| ]
| g

5 5 B Département | _|_|_|
A 8 0 O Sy

Votre lieu de naissance : |__|__| || | | [ | |
|

Votre adresse (N°etrue) = ||| | |||
(N S T T 5y e L
Communes ||| |||t || || Codeposl: || || ||

Voteenatioalite ||| ||| ||| {_ ||| ||| |4

*Nom d'usage : nom de [ 'époux{se). veut(ve), divorcé(e), nom de I"autre parent accolé aunom de naissance

le

Faita

Votre signature :

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichicrs ct aux libertds s’appliquc aux données nominatives portcées dans ce formulaire. Elle
oarantit un droit d’accés et de rectification pour ces données auprés des fédérations départementales des chasscurs

Veuillez indiquer votre adresse mail pour I'envoi de la convocation :

ainsi que votre numéro de portable : [ A |

Merci.




Q7 thasse,
FORMATION CHASSE A L’ARC

Fiche individuelle de décharge pour le candidat mineur
* Nom et prénom du responsable légal de I'enfant :

NOM, PrénOIm ; ... pseesssssesnsspssavessanssnssansssssansasyessnsnssstssssssssassstamssssss sespinsprissss
Adresse COMPIELE!: wumsmnumisssmissiirsassssmniacisaesssisnsmssinsirsmssnssasasssassrassns

B s AR e A S R D i ..............................................

* qutorise I'enfant :

NOM, PPANOIMN © coeiiieiensireviiesiianesscraessosesassssasssssusssnsessssessssesassnsesnssssossasses
Adresse compléte ST dIffErente: .............oiviiiiiiiiiiiiiiiinisasssi s
Date de naissance : ....../ .../ oo

* ot déclare :

* sur 'honneur, qu'il est parfaitement apte a suivre la formation (théorique et pratique);

* qu’il s'engage A respecter les instructions (horaires, consignes de sécurité) qui seront

communiquées.
*
EN caS D’'URGENCE, PERSONNE A PREVENIR :
v'EN CAS D'URGENCE, JE SOUHAITE UNE PRISE EN CHARGE (COCHEZ VOTRE CHOIX) :
% Par I'établissement médical le plus proche J
% Qu par I'établissement médical suivant —

(préciser le nom et 'adresse) i. ..o

v/ ET AUTORISE LES MEDECINS A PRATIQUER TOUTE INTERVENTION ET SOINS D’URGENCE.

Faita: . Le: ... [unn /2021
Signature du candidat Signature du responsable légal
précédée de la mention précédée de la mention

« lu et approuvé » « lu et approuvé »



B Chasse
Q =enyironnement

Réf: SC/CC

A I’attention du candidat,

Objet : inscription a la formation de chasse accompagnée

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint les documents d’inscription a la 'z journée de chasse
accompagnée. Nous vous proposons deux dates, a préciser au renvoi de votre
dossier :

- Vendredi 4 avril 2025 au matin 8h30 /12h

- Vendredi 4 juillet 2025 au matin 8h30 /12h
Nous nous réservons le droit de modifier vos choix pour qu’une session soit
complete.

Avant tout renvoi du dossier, vérifiez bien que celui-ci soit complet et qu’il
comporte toutes les piéces réclamées :

- Piéce d’identité a jour

- Le CERFA dument complété

- Un chéque de 80 euros ( OBLIGATOIRE AU DEPOT DU DOSSIER )qui
sera détruit a la fin de la formation. Ce chéque n’est encaissé que si le
candidat est absent aprés avoir été convoqué et qu’il n’a pas prévenu le
secrétariat.

Fournir obligatoirement mail et coordonnées téléphoniques.
Vos convocations vous seront envoyées par mail environ 15 JOURS avant la 'z
journée de prévue.

Dans 'attente de recevoir votre dossier, veuillez croire, Madame, Monsieur, a
I’assurance de nos sincéres salutations.

Le secrétariat du permis de chasser
Christine CORREIA

Siége social : 830, route de Toulouse - 32000 AUCH
05 62 60 28 30 05 62 63 45 32
X chasssursdugers@ide32.fr Site : www.chasse-nature-occitanie.fr

Association loi 1901 - SIRET : 77697980900030 - APE : 9319Z






REPUBLIQUE FRANCAISE

— EK DEMANDE D’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE
o e Codec de I’cnvironnement articles L.423-2 ct R. 423-8
Fédération Nationale des Chasseurs Arrété du 5 juillet 2005 fixant les modalités de formation pratique & la chasse accompagnée

LOI n® 2019-773 du 24 juillet 2019 portant création de I’Office frangais de la biodiversité,
modifiant les missions des fédérations des chasseurs et renforgant la police de I’environnement

Votre demande doit étre accompagnée :

- de 1a photocopie d’une piéce didentité (carte nationale d’identité, passeport) ; pour les 8trangers, toute piéce en tenant lieu ;

- dc la déclaration sur I’honneur (figurant sur le présent formulaire) attestant que vous ne relevez pas des causes d’incapacité ou d’interdiction pouvant faire obstacle 4 la
délivrance de I’autorisation de chasser accompagné :

- si vous étes mineur(e) ou majeur(e) en tutelle, de 'autorisation signée par voire représentant légal (pére, mére, tuteur ou juge des contentieux de la protection) figurant
dans le présent formulaire ;

- d’unc déclaration sur 'honneur de chacun des accompagnateurs (figurant dans la présente demande) attestant :

« Quil n’a jamais été privé par décision de justice du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser

o Qu’il est titulaire du permis de chasser depuis plus de cinq années

« Qu’il dispose d’une assurance couvrant sa responsabilité civile pour cet accompagnement

« Qu’il a survi une formation & la sécurité a la chasse adaptée a sa responsabilit¢ d’accompagnateur.

VOTRE IDENTITE

O Madame [ Monsieur {*) Cochez la case qui vous conceme

Votre nom de naissance = || [ | | | | [ | [ | |

Votrenomdwusage: [ | | | [ || (0t e errrer eyl
Vos prénoms : 1 5 5 1 ) '

Votre date de maissance : | | | L[| L [ ||

Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a I’étranger) :
] S A 5 (T i 0 5 e A (18 S 5
Votre adresse N° et rue : S
B =2 =
] [
I I !

(12 1 [y Département : |__|_ | |
1151 [ ) 50 Y T 19 (1) O
(T S e o o i [ S

I B
L]
L1
L]
[

[ |
0 I O 1 f
] LA S !
5 ] 50 f
=2 elifelie e o) I

| |
||
[ |
| |
L

Commune : ] Codepostal = |_| [ | | | |
Votre nationalité : | | | | |
Téléphone fixe (facultatif) - | [ 1 -l | J-l | =] | |- Téléphone portable (facultatify: | | |- | |- [ |- | -1 |
Adresse électronique (facultatif) : i T e | i T A o [ S S = [ = [ |
e demande la délivrance d’une autorisation de ¢ ra agné
écla id ‘aug auses d’incapaci *interdi
ire acle A la délivra ¢ d’une autorisation de
Faita :
Le:| | ) L L |1

Portez votre signature dans le cadre —————p
ci-contre (en veillant d ne pas dé e cadre)

IDENTIFICATION ET AUTORISATION DE YOTRE REPRESENTANT LEGAL
dans le cas ou vous étes mineur(e) : O Pére O Meére O Tuteur (%)

dans le cas ol vous étes majeur(e) en tutelle : O Juge des contentieux de la protection (*)

{*) Cochez la case qui vous concerne

vous devez obligatoirement renseigner éga
O Madame [ Monsieur (*) Cochez la case qui vous conceme
Votrenomdenaissance = | | | | | [ | [ L0 00 ¢ bbby
Vowenomdusage: | | [ [ L L L0t e et p ey

Vos prénoms ; T 50 ] ) T O 1 (Y 5 O O 5 ) T I I

figurant ci-dess 2 licable au demandeur désigné dans | «V identité »,

Fait a : . Lesl | ) L L]

(1) Nom d'usage nom de I'époux(se), veuf(ve), divorcé(e), nom de I’ autre parent accolé au nom de naissance

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 été privé de I'un ou de plusieurs des droits énumérés dans ["article 131-26 du code pénal
- a tout condamné a un emprisonnement de plus de six mois pour rébellion ou violence envers les agents de I’autorité publique ;
- a tout condamné pour délit de fabrication, débit, distribution de poudre, armes, ou autres munitions de guerre ; de menaces €crites ou de menaces verbales avec ordre
ou sous condition ;
Vous étes informé que quiconque se sera fait délivrer indGment ou aura tenté de se faire délivrer indment une autorisation de chasser accompagné, ou reconnaitre
indiiment le réle d’accompagnateur sera puni des peines prévues par |'article 441-6 du code pénal (deux ans de prison et 30 000 euros d'amende)




IDENTIFICATION DE VOS ACCOMPAGNATEURS

ACCOMPAGNATEUR N°1

Nom et Prénom : N e e e e e e e e e A
Votre nationalité : | Votre date de naissance : ||| ||| 1| ||
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a 'étranger) :

S O O e e A O U A Département : |_|_|_|
Adresse : N°|_|_| |_| TS Y ) O S I e A
Code postal [ || | Commune S e
Permisde chassern® «|_|_[ | | [ [ [ [ [ [ | - | |H_| déliveéle | | | |_|_| |_|_| [ [par:

Je soussigné, atteste sur I"honneur :
o N’avoir jamais été privé par décision de justice du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser,
e Etre titulaire du permis de chasser depuis plus de cinq années

» Disposer d'une assurance couvrant ma responsabil ité civile pour cet accompagnement

 Avoir suivi une formation a la sécurité a fa chasse adaptée 4 ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de I"accompagnateur

ACCOMPAGNATEUR N°2

Nom et Prénom : S N A R O I 0 I
Votre nationalité : L e L] Votre date de naissance : ||| L | [ L | | |
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) & |"étranger) :

S A O e e Département : |__|__|_|
Adresse : N° ||| || SV I Y O O N O e A
Codepostal |__| | | | | | Commune Y N A I I I O
Permis de chassern® ¢ |_[_ [ [ | [ [ | [ | [ [ |- [ J-[[ déuvecte |_|_| ||| |_|_|_|_|par:

Je soussigné, atteste sur I"honneur :
» N’avoir jamais €té privé par décision de justice du droit d’ obtenir ou de détenir un permis de chasser,
o Etre titulaive du permis de chasser depuis plus de cing années

o Disposer d une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement

 Avoir suivi une formation a la sécurité 4 la chasse adaptée a ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de |"accompagnateur

ACCOMPAGNATEUR N°3

Nom et Prénom : N Y O Y Y e 1 I I I O
Votre nationalité : e e L L] Votre date de naissance - |__| [ L | |l | | | |
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a |"étranger) :

N A O S O A Département : ||| |
Adresse : N° || ||| FSXTCR Y Y O Y e O o A
Codepostal |_|_|_| | | | Commune S Y O e I O I I IO O I
Permis de chassern® ¢ ||| | [ | | HC -] aévedte ] L L |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,
o Ere titulaite du permis de chasser depuis plus de cing années

o Disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement

» Avoir suivi une formation 4 la sécurité 4 la chasse adaptée a ma responsabilité d*accompagnateur

Signature de I’accompagnateur

ACCOMPAGNATEUR N°4

Nom et Prénom : S I A e O o e e o
Votre nationalité : L L L] Votre date de naissance : || | | || | | |
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a |"étranger) :

Y ) e O I A O Département : |_|_|_|
Adresse : N°|_|_| [ | ST Y N N S O N ) ) e
Codepostal |_|_| | | | | Commune S Y ) e A O o
Permisde chassern® < | || | | | [ [ L L= - déliveste || [ |1 |par:

Je soussigné. atteste sur ["honneur :
» N'avoir jamais €té privé par décision de justice du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser,
o Etre titulaite du permis de chasser depuis plus de cing années

» Disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement

o Avoir suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée a ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de |'accompagnateur




