NOTICE pour compléter la demande

e d’inscription a la FORMATION pour Ia
Fédération des Chasseurs de LOIRE-ATLANTIQUE o
R pratique de la CHASSE a L’ARC

Vous devez étre titulaire du permis de chasser
ou inscrit a ’'examen du permis de chasser.

MON INSCRIPTION

€ Cochez les cases pour de ne rien oublier !

O COMPLETEZ, de facon lisible, le cerfa n°10804*03 (demande d’inscription & une formation pour la pratique de la
chasse a I'arc)

Indiquez votre numeéro de téléphone et votre mail.

O JOIGNEZ les piéces suivantes a votre dossier d’inscription :
[ La copie d’une piéce d’identité : carte nationale d’identité, passeport, permis de conduire, ...
[ La copie de votre permis de chasser et, pour ceux ne validant pas en 44, celle de votre derniére validation.

O Un chéque de 10 € a I'ordre de la FDC 44 pour participer aux frais de renouvellement du matériel. (encaissé
en cas d’absence).

O VERIFIEZ que le dossier est complet (signature, mail et téléphone, piéce d’identité, chéque).

O ENVOYEZ le cerfa et les pieces jointes a FDC 44 — Service formation - CS 40413 — 44204 NANTES Cédex 2

« Covoiturage : sauf indication contraire lors du renvoi de ce dossier, vos coordonnées sont jointes aux
convocations des participants a votre journée de formation.

« Une fois la formation compléte, les dossiers sont placés en liste d'attente pour une prochaine formation ou
pour remplacer un candidat en cas de désistement.

* Nous reviendrons vers vous uniquement par le biais d'une convocation par mail.

* Les candidats sont convoqués, dans I'ordre de réception de leur dossier complet, 3 a 6 semaines avant la
formation, I'étape 2.

MA JOURNEE DE FORMATION OBLIGATOIRE (JFO)

* Une a deux sessions suivant le nombre d’inscrit sont organisées chaque année, un samedi, au centre de formation
cynégétique du Bois de la Vente a JOUE-SUR-ERDRE (Plan d’accés sur www.chasse44.fr dans la rubrique info
pratique). Priorité est donnée aux domiciliés 44.

* Nous accueillons 15 a 30 participants de 8h30 a 17h00 (environ).
* Le jour de la formation prévoyez un pique-nique pour déjeuner en salle et une tenue adaptée a la météo.

« Si vous disposez d’un arc (de chasse ou non), de fleches et de tout autre accessoire d’archerie utile, vous vous
en équiperez pour l'utiliser lors de la formation de I'aprés-midi.

* Programme : - acquisition des connaissances fondamentales nécessaire a la pratique de la chasse a I'arc.
- apprentissage au tir de chasse avec différents types d’arc.

MON ATTESTATION de formation 2 Ia chasse a Parc

La formation passée, nous vous envoyons votre attestation sous 60 jours environ.

Renseignements : 02.40.89.94.86 — www.chasse44.fr



http://www.chasse44.fr/votre-federation/nous-contacter
http://www.chasse44.fr/votre-federation/nos-sites/centre-de-formation-cynegetique
http://www.chasse44.fr/votre-federation/nos-sites/centre-de-formation-cynegetique
http://www.chasse44.fr/
http://www.chasse44.fr/

@

N° 10804*03
REPUBLIQUE FRANCAISE

Code de I'Environnement articles L.423-1 et L.423-2
Arrété du 1800t 2008 relatif a I'exercice de la chasse a I'arc

Vous demandez a suivre une formation spéciale a la chasse. a I'ar

Votre demande doit étre déposée a la Fédération départemest@lasbeurs de Loire-Atlantique- CS 40413 - 44204 NANTES Cédex 2
Votre demande doit étre accompagnée

— dela photocopie d’'une piece d’identité (carte nationale d’identité, permis de conduire, passeport, livret de famille & jour)
- d'un cheque de 10 € al'ordre de la FDC 44.

- de la copie de votre permis de chasser si vous 'avez déja obtenu

0 mMadame [0 mMademoiselle 0 monsieur

Votrenomdenaissancg¢: | | | [ [ [ | | | | L L [0 bbbl
Votrenomdusage*} | | | | | [ [ [ [ | | L L ¢ [ ([0l
Vosprénoms |_| | [ [ [ [ [ | | L L [0l

Votre date de naissance : |__ || |_|_| |

Votre lieudenaissancd : | | | | | | [ L I [ [ L 0L L L1111 11 Département || | |
Votre adress (N°etrue). [ | | | ({0 [ [ | | [ L | [ L ¢ (0 ¢ 0 f1
I ) ) s A I A

Commune: | [ [ | | | [ | [ [ [ [ [ [ | | || ]| Codepostal: | | | | | |
Votrenationalité |_| | | | | | | | | [ [ | [ || [ ¢ L@t f Q]|

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

Fait a le

Votre signatue :

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'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 des fédérations départementales des chasseurs

» Téléphone

* Mail

Cocher la case correspond a votre situation :

(3 Je suis chasseur et valide en Loire-Atlantique.

(3 Je suis chasseur et valide dans un autre département. Je joins une copie de mon permis de chasser
et, si si possible, mon IDGU (numéro a 14 chiffres sous le code barre de la derni¢re validation).

(3 Je suis candidat a I'examen du permis de chasser en Loire-Atlantique.


Romain
Zone de texte 
  Téléphone : _______________________________________________________

  Mail : ____________________________________________________________

Romain
Note 
Completed définie par Romain

Romain
Note 
Marked définie par Romain
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