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PIÉGEAGE 

AGENDAS 
CALENDRIER 

INFOS 
CHASSE 







 

http://www.chasse44.fr/votre-federation/nos-sites/centre-de-formation-cynegetique
http://www.chasse44.fr/votre-federation/nos-sites/centre-de-formation-cynegetique
mailto:jazurmendi@chasse44.fr
http://cedia.fr/
http://www.chasse44.fr/images/5_documents/imprimes/Piegeage_releve_annuel.pdf
http://www.chasse44.fr/images/5_documents/imprimes/D%C3%A9claration%20agrainage%20GE.pdf
http://www.chasse44.fr/chasser-en-l-a/dates-de-chasse/ouvertures-anticipees
http://www.chasse44.fr/132-distribution-des-bracelets-cervides
http://www.chasse44.fr/184-seance-de-confirmation-pour-votre-chien
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VALIDATION 

SÉCURITÉ 

DEMANDE DE PLAN 
DE CHASSE 

 

 



 

http://www.chasse44.fr/chasser-en-l-a/permis/validation
http://www.chasse44.fr/chasser-en-l-a/permis/validation
http://www.chasse44.fr/chasser-en-l-a/permis/validation
http://www.chasse44.fr/chasser-en-l-a/permis/validation
http://www.chasse44.fr/chasser-en-l-a/permis/validation
http://www.chasse44.fr/
http://www.chasse44.fr/images/2_chasserla/validation/2019_2020/Parrainage%202019-2020_RV.pdf
mailto:emalle@chasse44.fr
http://www.chasse44.fr/votre-federation/boutique
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SÉCURITÉ 
EN BATTUE 

CHASSE 
A l’ARC 

PERMIS 
DE CHASSER 

AUTRES 
FORMATIONS 

GARDES PARTICULIERS 
Réunion d’information 

 

http://www.chasse44.fr/votre-federation/organisation/conseil-d-administration
http://www.chasse44.fr/
mailto:rlenagard@chasse44.fr
http://www.chasse44.fr/formations/permis-de-chasser
mailto:rlenagard@chasse44.fr
mailto:orsonneau.phillipe@bbox.fr
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mailto:dominique.gourmaud34@orange.fr
http://www.observatoire-ornithologique-grandlieu.fr/presentation
http://www.observatoire-ornithologique-grandlieu.fr/presentation
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http://www.chasse44.fr/votre-federation/nos-sites/centre-de-tir-virtuel
http://www.chasse44.fr/votre-federation/nos-sites/centre-de-tir-virtuel
mailto:rlenagard@chasse44.fr






 

 
 

 

PIÉGEUR 
 

NOM :  ..................................................................................................................................................................  PRÉNOM : 

 ............................................................................................................................................................................................  
 

ADRESSE : 
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

 

N° agrément :  .............................................................................................................  
 

  Accepte que la FDC 44 communique mon N° de téléphone pour des demandes de piégeage sur ma commune. 

 
  Déclare ne pas avoir piégé                  Déclare ne plus avoir d’activité de piégeur depuis __________ 

 
BILAN DES CAPTURES 
 

Indiquer le nombre de capture par espèce et par commune. 
 

 Commune 1 Commune 2 Commune 3 Commune 4 

Espèce 
….……………. 

……………….. 

….……………. 

……………….. 

….……………. 

……………….. 

….……………. 

……………….. 

 Belette *  (groupe 2)     

 Corbeau freux (groupe 2)     

 Corneille noire (groupe 2)     

 Etourneau Sansonnet (groupe 2)     

 Fouine (groupe 2)     

 Martre *  (groupe 2)      

 Pie Bavarde (groupe 2)     

 Putois  (groupe 2)      

 Ragondin (groupe 1)     

 Rat musqué (groupe 1)     

 Renard (groupe 2)     

 Vison d’amérique (groupe 1)     

 Autres (chat,…) :     

 

* Espèces devant être obligatoirement relâchées : non classées nuisibles ou domestiques. Merci d’indiquer les 

captures accidentelles, témoignant de leur présence.  
 

Fait à  ..............................................................................................................................................  le   ...........................................................................................  
 

Signature : 

 



 
 

 

Je soussigné (nom, prénom)  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

adresse :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 

 PROPRIETAIRE            FERMIER            PRESIDENT d’ACCA, CHASSE COMMUNALE ou PRIVÉE 

 

 

Déclare, pour réguler les prédateurs figurant sur la liste départementale des espèces classées nuisibles en 
vigueur et conformément à l’arrêté ministériel du 29 janvier 2007 modifié. 
 

 

 PIÉGER  FAIRE PIÉGER 
 
 

Motifs de la régulation :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Les pièges seront tendus sur la commune de :  ..........................................................................................................................................................................................................................................  

 

Dans les zones suivantes :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Par Mr (Nom et Prénom du piégeur si ce n’est pas le déclarant) :  ................................................................................................................................................................  

 

Piégeur agréé sous le N°d’agrément : ......................................................................................................... 

 
 

Les pièges utilisés appartiendront à (aux) catégorie(s) suivante(s) : 
 

  cat. 1  cat. 2  cat. 3  cat. 4  cat. 5 

Boîtes à fauves, 

Cages à pies ou à 
corvidés 

Pièges conibear, à 

œuf, à appâts, livre 
de messe 

Collets à arrêtoir 

Pièges à lacets, 

beslile, Goldwin 
Billard 

Pièges tuant par 

noyade (bidon à 
ragondin) 

 

Cette déclaration est valable 3 ans à compter de la date de visa par le maire  

de la commune de piégeage (Arrêté du 28 Juin 2016) 
 

Fait à  ..............................  le  .......................................  

 
Signature du déclarant : Visa du Maire de la Commune : 

 

 
 

 
Déclaration à adresser à la mairie pour visa, celle-ci devant (arrêté du 29 janvier 2007-Article 11) : 

 
- En conserver un exemplaire pour affichage en mairie 

- En remettre un exemplaire au déclarant (et au piégeur si ce n’est pas le déclarant) 



(Attestation n’ouvrant droit à aucune indemnisation) 
 

Je soussigné(e) : 

Nom :  ..........................................................................................................................................................................................................  Prénom : ...................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

CP :  ......................................................................................................................  Commune :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................  

 :  ..........................................................................................................................  Profession :  .................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Certifie avoir subi des dommages dus à la prédation, sur la commune de : 

   ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Veuillez préciser les éléments suivants dans le tableau ci-dessous : 
 

- la nature du dommage (sur cultures, élevages avicoles ou autres, greniers, espèce impactée, …) 
- l’estimation du préjudice subi (évaluation du montant approximatif) 
- la victime du préjudice (professionnel / particulier / faune sauvage) 
 

Espèces 
Nature du 
dommage 

Estimation ou 
évaluation en € 

Dommages subis par * : 

Professionnel Particulier 
Faune 

sauvage 

Belette      

Fouine      

Martre      

Putois      

Vison d’Amérique      

Ragondin      

Rat musqué      

Renard      

Corbeaux freux      

Corneille noire      

Choucas des Tours      

Etourneau sansonnet      

Geai des chênes      

Pie bavarde      

* Cocher la case correspondante  -  Merci de joindre vos éventuelles photos 

 

M .............................................................................................................................................................................................................  

Profession  .....................................................................................................................................................................  

Qualité  .....................................................................................................................................................................................  

a constaté et confirme les faits. 

Signature : 
 

 Je déclare sur l’honneur l’exactitude des faits 
rapportés ci-dessus et demande le classement 
nuisible de(s) l'espèce(s) responsable(s) des 
dégâts. 

A  ..............................................................................................................................................................................................................  

Le  .........................................................................................................................................................................................................  

Signature : 

 

 A retourner à Fédération des Chasseurs de Loire-Atlantique - C.S. 40413 – 44204 NANTES CEDEX 2  



 
DÉCLARATION DE DOMMAGES DUS A LA PRÉDATION 

 
 

BARÈME INDICATIF DES TARIFS 
(Source Ministère de l’Agriculture) 

 
 

 
 

 
 

Cette déclaration n’ouvre droit à aucune possibilité 
d’indemnisation ; mais elle est indispensable pour justifier le classement 
nuisible donc piégeable, de certaines espèces. 

 
En effet, une espèce ne figurant plus sur la liste nuisible ne peut 

être piégée. 
 



 
JE SOUSSIGNE (NOM/Prénom) :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Demeurant :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Tél. :  ..................................................................................................................................................................................        Mail :  ......................................................................................................................................................................................  

 A.C.C.A.  Communale  Amicale  Particulier 

Nom de l’association (si c’est le cas) :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

N° d’adhérent à la Fédération (si c’est le cas) :  ...................................................................................................................................................................................................................................  

 DECLARE agrainer le gibier d’eau sur le territoire ci-dessous : 
 
Commune :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Lieux-dits principaux :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Nom d’usage :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Superficie :  .........................................................................................................................................................  

 

 M’ENGAGE à : 
 

- respecter le quota de 10 canards (becs plats) par jour et par chasseur, 

- n’agrainer qu’à la volée, de façon immergée et diffuse, avec des aliments naturels d'origine 
végétale non transformés, 

- laisser ouvert mon enclos, pendant l’action de chasse, 

- informer mes sociétaires ou actionnaires de ces dispositions. 

 
Fait à  ..........................................................................  le  ....................................................................................................................  

 
Signature 

 
 

Joindre impérativement à la première déclaration (ou en cas de modification des zones 
d’agrainage), un plan (1/25.000) sur lequel figure les limites du territoire, la délimitation des zones en 
eau et les zones agrainées. 
 
Rappel : • cette déclaration ne concerne pas les réserves et les communes suivantes sur lequel l’agrainage est 
interdit : BOUÉE, CORDEMAIS, COUERON, DONGES, INDRE, LA CHAPELLE LAUNAY, LAVAU, MALVILLE, PRINQUIAU, 

SAINT-ÉTIENNE DE MONTLUC, SAINT-HERBLAIN et SAVENAY. 

 

Imprimé à retourner à : 
Fédération des Chasseurs de Loire-Atlantique 

CS 40413 
44204 NANTES Cedex 2 

 



 
JE SOUSSIGNE (NOM/Prénom) :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Demeurant :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Tél. :  ...................................................................................................................................................................................       Mail :  ......................................................................................................................................................................................  

 A.C.C.A.  Communale  Amicale  Particulier 

Nom de l’association (si c’est le cas) :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

N° d’adhérent à la Fédération (si c’est le cas) :  ...................................................................................................................................................................................................................................  

 DECLARE pratiquer l’agrainage dissuasif du sanglier sur le territoire ci-dessous : 
 
Commune :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Lieux-dits principaux :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Nom d’usage :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Superficie :  .........................................................................................................................................................  

 

 M’ENGAGE à : 
 

- pratiquer l’agrainage enterré ou à la volée uniquement, avec des aliments naturels d'origine 
végétale non transformés, sauf entre le 1er décembre et fin février. 

- en informer le milieu agricole, 

- ne pas agrainer à point fixe. 

 
Fait à  ..........................................................................  le  ....................................................................................................................  

 
Signature 

 
 
 
 
Joindre impérativement à la première déclaration (ou en cas de modification des zones 
d’agrainage), un plan (1/25.000) sur lequel figure les limites du territoire et les zones agrainées. 
 
 

 

Imprimé à retourner à : 
Fédération des Chasseurs de Loire-Atlantique 

CS 40413 
44204 NANTES Cedex 2 

 



 

 

 

Prénom/NOM :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
Adresse  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
Code Postal  ..........................................................................................  Commune  .............................................................................................................................................................................................................................................  

 
Tél  ....................................................................................................................................................................................................  

 
Mail :  ................................................................................................................................................................................................................@ ......................................................................................................................................................................................  

 
Date  .......................................................................................................................                                                                                                     Signature  
 

Souhaite participer aux sessions de formation 
 



  




 


 


 


 


 


 

    

 
 

 

http://www.chasse44.fr/formations/dates-agenda-de-formation
http://www.chasse44.fr/
http://www.chasse44.fr/
http://www.chasse44.fr/votre-federation/organisation/conseil-d-administration
mailto:rlenagard@chasse44.fr
http://www.chasse44.fr/formations/dates-agenda-de-formation


 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 valider leur permis pour la LOIRE-ATLANTIQUE (annuel départemental ou national), 
 ne pas avoir fait l’objet durant les cinq dernières années d’une condamnation pour infraction à la police de la chasse, ni faire l’objet 
de décision administrative ou judiciaire de suspension ou de retrait du permis de chasser, 

 

 

 être majeur, 

 avoir validé son permis de chasser en Loire-Atlantique la saison 

précédente, 

 s’engager durant la saison de chasse à accompagner au mieux son 

filleul dans le retour à la pratique. 
 

 

 être un "ancien" chasseur n’ayant pas validé son permis de 

chasser durant les trois dernières années, 
 être domicilié en Loire-Atlantique, 
 JOINDRE LA COPIE DE SON PERMIS DE CHASSER 

(permis vert ou nouveau permis format carte bancaire). 

Date de naissance :  Date de naissance :  

NOM et Prénom : NOM et Prénom : 
 

Adresse : 
 

CP et Ville : 
 

 

Adresse : 
 

CP et Ville : 
 

Téléphone : 
 

Mail :  
 

Téléphone : 
 

Mail :  

N° permis de chasser :  N° permis de chasser : 

Attestent sur l’honneur l’exactitude des éléments déclarés ci-dessus : 
 

Date :                                   Signature  
 

Date :                                   Signature  
JE JOINS LA COPIE DE MON PERMIS DE CHASSER 

A retourner à 
FDC 44 – CS 40413 

44204 NANTES cédex 2 

- Après vérification des conditions d’éligibilité, le remboursement est effectué par chèque dans les mois suivants aux 
bénéficiaires. 

- Remboursement dans la limite des cotisations départementales (38,50 € pour une validation 
annuelle départementale ou nationale 44 + 10 € pour le timbre départemental grand gibier 44.) 
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