
BULLETIN D'INSCRIPTION À LA FORMATION CHASSE ACCOMPAGNÉE 
à retourner à la Fédération des Chasseurs du Bas-Rhin – Espace Chasse et Nature – 67170 Geudertheim 

ACCOMPAGNÉ DE LA DEMANDE D'AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNÉ  

alexandra.dick@chasseurdefrance.com – 03 88 79 83 81 

 
 

IDENTIFICATION DU TUTEUR  N° candidat : ………………….. 
 

 Mme    M. (Nom-Prénom)  ...........................................................................................  

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

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

Date de naissance :  ...................  Lieu de naissance  ..........................................................  

Téléphone :  .........................  Courriel :  ...........................................................................   

N° du permis de chasser :  .........................  délivré le  ......................  par ..........................   

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

Je soussigné(e), atteste sur l’honneur :  
●  N’avoir jamais été privé(e) par décision de justice du droit d’obtenir ou de détenir un permis 

de chasser,  
●  Être titulaire du permis de chasser depuis plus de cinq années,  

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

 
Fait à …………………………………, le ………………………………. 

 Signature du candidat TUTEUR 
 
 

 

 
IDENTIFICATION DU FILLEUL  N° candidat : …………………..  

 
 Mme    M. (Nom-Prénom)  ...........................................................................................  

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

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

Date de naissance :  ...................  Lieu de naissance  ..........................................................  

Téléphone :  .........................  Courriel :  ...........................................................................   

Fait à …………………………………, le ………………………………. 

 Signature du candidat FILLEUL 
 

 
 

SESSION CHOISIE (voir calendrier) 

CHOIX N° 1 : session n° ………..….    CHOIX N° 2 : session n° ………..…. 

PAIEMENT (merci de joindre votre règlement) 

Vous êtes majeur(e) :  

 150 € - formation + manuel  

Vous êtes mineur(e) 

 50 € - formation + manuel  

Pour tous  

 Un chèque de caution de 300 €, libellé à l'ordre de la FDC 67 

http://fdc67.fr/wp-content/uploads/2020/08/7-CERFA-CA.pdf

