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

Date et Lieu de Naissance :  .................................................................................................................................

Mail : ........................................................................     Téléphone :  ....................................................................

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

CP : ............................. VILLE :  .............................................................................................................................

Par mail à fdc44@wanadoo.fr
Par courrier à : FDC44 – CS 40413 - 44204 NANTES Cedex 2

DÉCLARATION DÉTENTEUR D’APPELANTS
GIBIER D’EAU 202__-202__

LE DÉTENTEUR

CATÉGORIE DU DÉTENTEUR
CATEGORIE 1 : détient des appelants (100 maximum) et 0 à 15 oiseaux autres (basse-cour et ornement) 
sans lien épidémiologique avec un établissement à finalité commerciale
 En cas de niveau de risque influenza élevé, les détenteurs de cette catégorie 1 pourront 
transporter et utiliser leurs appelants (30 max - hors appelants déjà sur site de chasse).

CATEGORIE 2 : détient des appelants (100 maximum) et plus de 15 oiseaux autres (basse-cour et 
ornement) sans lien épidémiologique avec un établissement à finalité commerciale
 En cas de niveau de risque influenza élevé, les détenteurs de cette catégorie 2 ne pourront pas 
transporter d’appelants mais pourront utiliser ceux présents sur le lieu de chasse.

CATEGORIE 3 : détient des appelants et a un lien épidémiologique avec un établissement à finalité 
commerciale
 Lien épidémique avec un établissement à finalité commerciale = travaille ou fréquente un 
établissement détenant des volailles ou autres oiseaux captifs à des fins commerciales. En cas de 
niveau de risque influenza élevé, les détenteurs de cette catégorie 3 ne pourront pas transporter 
d’appelants mais pourront utiliser ceux présents sur le lieu de chasse.

(Ne cochez qu’une case)

INFORMATIONS SUR LA DÉTENTION
Mortalité anormale 

d’appelants

Nombre total d’appelants 

détenus au jour de la 

déclaration

OUI

NON

Si vous n’avez pas 
constaté des mortalités 

non explicables, 
indiquez « non ».

Lieu-dit / Nom HABITUEL : ......................................

CP : ..................... VILLE : ........................................

Lieu-dit / Nom OCCASIONNEL : .....................................

CP : ...................... VILLE : .............................................

LIEU DE DÉTENTION DES APPELANTS LIEU DE CHASSE ET D’UTILISATION DES APPELANTS

Lieu-dit / Nom HABITUEL : ............................................

CP : ..................... VILLE : ..............................................

Lieu-dit / Nom OCCASIONNEL : .............................................

CP : ...................... VILLE : .....................................................

LO
CA

LI
SA

TI
O

N
S

A RETOURNER

Date : ___________ Signature :


