Villy-le-Pelloux, le 3 mars 2023

4 _L
FEDERATION
DES CHASSEURS
DE LA HAUTE-SAVOIE

e

BORDEREAU D'ENVOI

N/ Ref. . DossierSpé/ Permis/ ChasseArc
Objet : Formation chasse a l'arc 2023

Madame, Monsieur,
Vous nous avez fait part de votre intérét pour la formation chasse a l'arc,
Nous vous proposons cette année deux dates pour participer a cette formation :
> Le samedi 13 mai & Sallanches
> Le samedi 27 mai & Sallanches
Veuillez trouver ci-joint le dossier dinscription qui sera & nous retourner avec les pieces suivantes :

> Photocopie d'une piece d'identité (carte nationale didentite, permis de conduire, etc).
» Un chéque de 20 € al'ordre de la Fédération des Chasseurs de Haute-Savoie.

Vous devez notifier votre choix de date sur votre dossier d'inscription.

Il sera ensuite a retourner complet & la Fédération des Chasseurs 74 au -
142 Impasse des Glaises 74350 Villy-le-Pelloux

Dans lattente de votre dossier, veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations dévouées et les
meilleures.

Gestionnaire du dossier,
Valérie MARIN-CUDRAZ

142, impasse des Glaises
74350 Villy-le-Pelioux
Tél. 04 50 46 89 21
fdc74@chasseurs74.fr
chasseurs74.fr



D

N° 10804*03
REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE D’INSCRIPTION A UNE FORMATION
POUR LA PRATIQUE DE LA CHASSE A L’ARC

Code de I’Environnement articles L.423-1 et 1..423-2
Arrété du 18 aofit 2008 relatif 4 I’exercice de la chasse a I’arc

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

Votre demande doit étre déposée 4 la Fédération départementale des chasseurs de votre choix.

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

® d'une enveloppe libellée & votre adresse et convenablement affranchie

O Madame [ Mademoiselle [ Monsieur

Votre nom de naissance: |__| | | | |

_— e
—_— i

Votre nom d’usage*: |__|_|_| | _|_| il e v T e B S | | |
Vosprénoms ;|| || | | | ] | | ] S| ] e | | | |
Votre date de naissance : AR e e [ (| | SRl

Votre liew de naissance || | | | | | | | || | | | | | | | | | || Département | _|_|_|
Votreadresse (Noetrue) s || || L4 f L |
S S 6 S S B e D)y e e |

Commune: || | | | | | | | | || || | ||| || Codepostat: |_| | |||

Votre mationalité:|_|_| | | | | L | VUL L]

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

le

Fait 2

Votre signature ;

antit un droit d’acces et de rectification pour ces données auprés des fédérations départementales des chasseurs

'La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative 4 I’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce formulaire. Elle
gar




