COMMENT REMPLIR VOTRE DEMANDE D'INSCRIPTION

A L'EXAMEN DU PERMIS DE CHASSER ?

Joindre 1 photo conforme ET

- AU RECTO datée de MOINS DE 6 MOIS

REFUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE I'INSCRIPTION A L'EXAMEN ET
DE DELIVEANCE DU PERMIS DE CHASSER
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= AU VERSO : le certificat médical (CM)
Seul le CM au verso de la demande est accepté (pas de certificat sur papier libre).

Le médecin atteste que le candidat ne présente aucune affection médicale ou infirmité
citées a l'article R.423-25 du Code de I'Environnement. Sa responsabilité est engagée.

Si le médecin traitant est absent, il faut le tampon du médecin remplagant ET celui
du médecin remplacé.

Le CM doit étre daté de moins de deux mois au jour de l'inscription.
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A cette demande il faut joindre impérativement :

1. Une photocopie recto-verso d'une piece d'identité (carte nationale d'identité (CNI) ou
passeport) en cours de validité* sur une seule feuille de format A4 et de bonne qualité.

* validité : 10 ans pour les cartes nationales d'identité, prolongée de 5 ans pour les
cartes délivrées apres le 1°" janvier 2004 aux personnes majeures.
Pas de prolongation pour les cartes délivrées aux mineurs.

Le permis de conduire n’est pas une piéce d’identité : il ne sera pas accepté.

2. Deux photos d'identités PHOTOMATON ‘IIPhOfomGLQ!
certifieées conformes, identiques et datées

de moins de 6 mois au jour de
l'inscription. Le tampon ci-contre est
exigé.

Ne pas les séparer et les agrafer au
dossier.

500 € DONT TVA 20 00% - 083 €

Ecrivez vos nom et prénom au dos. cABINE N swis 2uoazn71moe

SERVICE CONSOMMATEURS 014346 1785

3. Sivous avez réglé les frais d'inscription a I'OFB par virement, joindre le récépissé
de virement.

4. Les documents relatifs aux obligations du service national :

a. Pourles mineurs de 16 a 18 ans : une attestation de recensement ou
I'attestation de participation a la journée "défense et citoyenneté".

b. Pour les majeurs de 18 a 25 ans : l'attestation de participation a la journée
"défense et citoyenneté".



