Villy le Pelloux, le 9 janvier 2024

DE LA HAUTE-SAVOIE
== LIHSTINCT NATURE

OBUJET : Formation chasse accompagnée

Madame, Monsieur,

Suite a votre demande d'inscription a la formation chasse accompagnee, vous trouverez ci-joint la
« Demande d'autorisation de chasser accompagne ».

Merci de la compléter recto/verso (vous avez droit & quatre accompagnateurs maximum) et de la
retourner avec une copie de votre piece didentité a la Fédération des Chasseurs de la Haute-
Savoie 142 impasse des Glaises 74350 VILLY LE PELLOUX.

Vous avez le choix entre 2 dates de formation :

Lundi 19 ao(t matin ou aprés midi
Mardi 20 aolt matin ou aprés midi

qui se dérouleront au stand de Farges dans I'AIN. Merci de noter sur votre inscription la date
choisie.

Vous recevrez début aolt votre convocation.

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments devoues et les
meilleurs.

Gestionnaire du dossier,
Valérie MARIN-CUDRAZ

Maison de la Chasse, de la Faune et de la Nature
142 impasse des Glaises 74350 VILLY LE PELLOUX
Tél: 04 60 46 89 21 - Emal : vmarincudraz@chasseurs74.fr



REPUBLIQUE FRANCAISE

i EK DEMANDE D’AUTORISATION DE CHASSER ACCOM PAGNE
= e - Code de ’environnement articles L.423-2 et R. 423-8
Féderation 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 ta police de I’environnement

Votre demande doit étre accompagnée :

- de la photocopie d’une pidce d’identité (carte nationale d’identité, passeport) ; pour les étrangers, toute pi¢ce en tenant lieu ;

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

- si vous ates mineur(e) ou majeur(e) en tutelle, de ’autorisation signée par votre représentant légal (pere, mére, tuteur ou juge des contentieux de la protection) figurant
dans le présent formulaire ;

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

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

« 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 suivi une formation a la sécurité 4 la chasse adaptée & sa responsabilité d’accompagnateur.

[ Madame O Monsieur (*) Cachez la case qui vous cancermne

Votrenomdenaissance: || | | | | [ | ||

Votre nom d'usage®: || || L |||

Vos prénoms : [ e ] S T 6

Votre date de naissance = ||| L | |||

Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous &tes né(e) a I’étranger) :
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Commune ! | I Code postal g |__|___|_I___I__I_I
Votre nationalité : || izl I [
Téléphone fixe (facultatif) : |__|__|-|_|_J-L | |- |_J-|_| |- Téléphone portable (facultatify: |_|_}-_| || | H_| |
Adresse électronique (facultatif) : 5 e A 9 58 A N 7] ] [ D B il | 8
man ivran 2 torisation asser ac agn:

Portez votre signature dans le cadre —————p-

ci-contre (en veillant & ne pas dépasser le cadre)

IDENTIFICATION ET AUTORISATION DE VOTRE REPRESENTANT LEGAL
[ tes mineur(e) : O Pére O Mere O Tuteur (%)

s ol vous ¢les majeur(e) en tutelle : O Juge des contentieux de la protection (*)

Qus deve L ‘J._I',l ‘.J." e egale
O Madame [ Monsi€eur (*) Cochez ia case qui vous concerne

Votrenom denaissance : |__ || | | [ || 1 [ [ |||

I
Vigtre nom d’usage s e |1 [ ]Sl o S R e e | || ] 8 S |

Vos prénoms : ] T S o o TS T e [ e 2 2
Je déclare sur I’honneur qu’aucune d & incapacité jon i bs
a la délivrance d’une autorisation de chasser accompagné,
P s n’est applicable a emandeur désigné 5
pour lequel j’agis en qualité de représentant légal
Faita : Ly e i o o P

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

CAUSES I’INCAPACITE OU I’INTERDICTION,

POUVANT FAIRE OBSTACLEALA DELIVRANCE DE I’AUTQORISATION DE CHASSER ACQOMPAGNE
L’autorisation de chasser n’est pas délivrée et le role d’accompagnateur n’est pas reconnu :
- 4 tout individu qui, par une condamnation judiciaire, a été privé de I’un ou de plusieurs des droits énumérés dans Darticle 131-26 du code pénal ;
- & tout condamné & un emprisonnement de plus de six mois pour rébellion ou violence envers les agents de I’autorité publique :
- 4 tout condamné pour délit de fabrication, débit, distribution de poudre, armes, ou autres munitions de guerre ; de menaces écrites ou de menaces verbales avec ordre
ou sous condition ;
Vous étes informé que quiconque se sera fait délivrer indiment ou aura tenté de se faire délivrer indiment une autorisation de chasser accompagné, ou reconnaitre
indiiment le réle d’accompagnateur sera puni des peines prévues par I'article 441-6 du code pénal (deux ans de prison et 30 000 euros d’amende).




IDENTIFICATION DE VOS ACCOMPAGNAT

ACCOMPAGNATEUR N°1
Nom et Prénom : I||IIIIII|||I|l|||||l|||||lIIlIIIII|I|I|||||I
Votre nationalité : T T I A A | | | | | Votredatede naissance:| |_| |_|_|] [
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a I'étranger) :
R T T T A A o Département : |_|_| |
Adresse:N°|_|_| | | I O I A I A o I
Codepostal | | | | [ | | Commune N N N A T A I v
Permis de chassern® :|_|_ || [ || ||| || H_| | détiveete | | | ||| ||| | [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,
« Etre titulaire du permis de chasser depuis plus de cinq années
« Disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.
« Avoir suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée 4 ma responsabilité d’accompagnateur
Signature de I’accompagnateur
ACCOMPAGNATEUR N°2
Nom et Prénom : N A T e s A A
Votre nationalité: | || | | L L L L Ll Ll Ll L1l [l Votredatedenassance:| | | | |_[l_1 | ||
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a ’étranger) :
N T T T T e A Département : |_|__|_|
Adresse :N°|_| | | | S N I O O A T s Y I
Codepostal |_| | | | | | Commune N R I A T A A o I
Permis de chassern® : |__|_|_ | | || ||| || H_|_|-| deativeete |_| | ||| || [ | |par:
Je soussigné, atteste sur ’honneur :
« N’avoir jamais ét¢ privé par décision de justice du droit d”obtenir ou de détenir un permis de chasser,
« Etre titulaire du permis de chasser depuis plus de cinq années
« Disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.
« Avoir suivi une formation a la sécurité 4 la chasse adaptée 4 ma responsabilité d’accompagnateur
Signature de I’accompagnateur
ACCOMPAGNATEUR N°3
Nom et Prénom : I N T T T T e s v i
Votre nationalité: | L | L L L L L L L Ll LIl 11l ||| Votedatedenaissance:| | | ||l I [ |
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e)  I’étranger) :
T I O T T T o o Département : |_|_| |
Adresse :N° ||| | | S N O A A T O A A
Codepostal | | | | | | | Commune N N N I T T o v
Permis de chassern® < || | || | ||| || H_1 H_| detiveéte |_|_| || || | |par:
Je soussigné, atteste sur ’honneur :
« N’avoir jamais été privé par décision de justice du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser,
o Etre titulaire du permis de chasser depuis plus de cing années
« Disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.
« Avoir suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée & ma responsabilité d’accompagnateur
Signature de 1’accompagnateur
ACCOMPAGNATEUR N°4
Nom et Prénom : I||I|I|II|||IlIIIIIII!II!lIIIIIlIIIIIIIIIII!I
Votre nationalité : T T T T T A T o O | Votre date de naissance : |__|_| |_|_||_|_|_|_|
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous &tes né(e) a 1’étranger) :
III|IIlIlIIlI|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||| Département : |_|_ | |
Adresse:N° || | | | RueIIIlIIlIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIlIIIIIIII!II
O I I I T N T A A
Permis de chassern® <| | L | L | | L 1t | | détiveete |_|_| || ||| | [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,
« Etre titulaire du permis de chasser depuis plus de cinq années

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

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

Signature de I’accompagnateur




