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Fédération Départementale

des Chasseurs
des Côtes-d'Armor

IJ YLUïutLv q.u0 u801,

Coordonnées du

i FICFIE DE RENSEIGTTiEMENTS

candidat :

P r é n o m :  . . . . . . .N O N I :

A d r e s s e  :  . . . . . . . . . . . . .

Adresse électronique

' l ' i l é n h n n e '
I  ç t u y L a v r r v

Coorclonnées de Ia personne à prévenir en cas d'urgence :

Téléphone :N o m :  .

POUR LES }TIN'EURS :

Coordonnées de la personne à prévenir en cas d'urgence :

N o m : .  " " ' T é 1 é P h o n e : " '

Je, soussigné(e) VL ".demeuranl """ '

. . . . .  au tor lse  mon f i l s  -  ma f i l l e  ( l )  "  " " " " " " " " (2 )

à partrciper aux formations, pratique er théorique, au permis de chasser dispensées par ia Fédération départementale

des chasseurs.
Le représentant légal doit renseigner ia déclaration sur I'honneur ci-dessous'

Je dégage Ia responsabilité de la Fédération au cas où mon enfunt ne respecterait pas Ia réglementation des

activités ou ne s'y présenterait pas.
F a i t  à .  t e . . . . .

(Signafure précédée de la mentiofl << Itt et approuvé '>)

( 1) Ra.v-.:r  la mention inutiLe

( l )  Nom e l  Prénom du
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