INSCRIPTION CHASSE ACCOMPAGNEE ET EXAMEN DU PERMIS DE CHASSER
DANS LE DEPARTEMENT DE LA MANCHE

A Vous devez étre domicilié dans le département de la Manche pour vous inscrire a
I’examen et a la formation chasse accompagnée organisés par notre fédération.

Afin de suivre les formations chasse accompagnée, il faut :

1. S’inscrire en ligne & I’examen du permis de chasser (voir suite du document)
2. Remplir le cerfa « demande d’autorisation de chasser accompagné » (voir document joint )

Depuis le 9 janvier 2023, I'inscription a I'examen du permis de chasser se fait obligatoirement en ligne
avec un paiement par carte bancaire pour I’OFB (Office Francais de la Biodiversité). Vous devez renseigner
une adresse mail (obligatoire pour recevoir les convocations).

Une fois votre CERFA complété et votre paiement en ligne validé, vous devez imprimer le CERFA, le signer
et faire compléter par votre médecin le certificat médical.

Ensuite, poster le CERFA a notre fédération avec les pieces demandées :

- 1cheque al'ordre de la Fédération des Chasseurs de la Manche de 22 € pour la prise en charge
des formations.

- 1chéque al'ordre de la Fédération des Chasseurs de la Manche de 30 € pour une caution. Toute
absence non signalée 15 jours avant la date de chaque formation ou examen entrainera
I’encaissement de ce cheque. Sinon, ce chéque vous sera restitué a I'obtention de votre permis de
chasser ou a I'abandon de votre candidature.

- 1 photo d’identité couleur respectant les normes officielles (format 35x45) datant de moins de 6
mois (pas de photo scolaire ni de photo scannée). Merci de noter votre nom au dos de cette
photo. (une seule suffit pour les 2 dossiers)

- 1 photocopie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité._(une seule suffit pour les

2 dossiers)

- Pour les candidats agés de 16 a 25 ans : soit I'attestation de recensement (16 a 18 ans) ou le
justificatif relatif aux obligations du service national (19 a 25 ans).

Si vos dossiers sont complets, vous recevrez un mail de confirmation et vous serez inscrit pour une
prochaine session d’examen.

Lien pour l'inscription a I'examen : https://permischasser.ofb.fr/

En cas de dossier non complet, 'ensemble de votre envoi vous sera retourné.
Fédération des Chasseurs de la Manche
31 rue des Aumodnes

IK Saint Romphaire

Fédération Départementale des Chasseu rs 50750 BOURGVALLEES

de la Manche

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter la Fédération :
Christine Mauminot au 02.33.72.63.63 ou par email christine.mauminot@fdc50.com



https://permischasser.ofb.fr/
mailto:christine.mauminot@fdc50.com

REPUBLIQUE FRANCAISE
=————— _ DEMANDE D’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE

Fédération Nationale des Chasseurs Code de I’environnement articles L.423-2 et R. 423-8
Arrété du 5 juillet 2005 fixant les modalités de formation pratique a 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 la police de I’environnement

Votre demande doit étre accompagnée :
- de la photocopie d’une piéce 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 1’autorisation de chasser accompagné :

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

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

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

o Qu’il est titulaire du permis de chasser depuis plus de cinq années

o Qu’il dispose d’une assurance couvrant sa responsabilité civile pour cet accompagnement.

VOTRE IDENTITE

O Madame O Monsieur (*) Cochez la case qui vous concerne

Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a I’étranger) :

Votre adresse N° et rue : ||

Votre nom de naissance :

Votre nom d’usage " :

Vos prénoms :

Votre date de naissance :

L] Département :

Votre nationalité : ] || |
Téléphone fixe (facultatif) : | =l -[_|_|-|_|_|- Téléphone portable (facultatify : | | |-[_| |-|_| |-| | -_| |

Adresse ¢lectronique (facultatif) : Y S Y O e

Commune :

Je demande la délivrance d’une autorisation de chasser accompagné.
Je déclare sur I’honneur qu’aucune des causes d’incapacité ou d’interdiction
pouvant faire obstacle a la délivrance d’une autorisation de chasser accompagné,
figurant ci-dessous ne m’est applicable.

Faita :

Portez votre signature dans le cadre ——
ci-contre (en veillant & ne pas dépasser le cadre)

IDENTIFICATION ET AUTORISATION DE VOTRE REPRESENTANT LEGAL
dans le cas ou vous étes mineur(e) : O Pere O Meére O Tuteur (*)

dans le cas ou vous étes majeur(e) en tutelle : [ Juge des contentieux de la protection (¥*)

(*) Cochez la case qui vous concerne

ATTENTION : si vous souhaitez étre désigné comme accompagnateur,

vous devez obligatoirement renseigner également I’un des cadres « Identification de vos accompagnateurs » sur la présente demande
[0 Madame [ Monsieur (*) Cochez la case qui vous concerne

Votre nom de naissance « |__|__|_ ||| ||| || [ | [ |
Votre nom d’wsage ™+ |_|_|_ ||| ||| [ |
Vos prénoms : | e e ]

Je déclare sur ’honneur qu’aucune des causes d’incapacité ou d’interdiction pouvant faire obstacle
a la délivrance d’une autorisation de chasser accompagné,

figurant ci-dessous n’est applicable au demandeur désigné dans le cadre « votre identité »,
pour lequel j’agis en qualité de représentant légal

S ¥ 2 W R N W

Signature du représentant légal

Faita :

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

CAUSES D’INCAPACITE OU D’INTERDICTION

POUVANT FAIRE OBSTACLE A LA DELIVRANCE DE I’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE
L’autorisation de chasser n’est pas délivrée et le role d’accompagnateur n’est pas reconnu :
- a tout individu qui, par une condamnation judiciaire, a été privé de 1’un ou de plusieurs des droits énumérés dans 1’article 131-26 du code pénal ;
- a tout condamné a un emprisonnement de plus de six mois pour rébellion ou violence envers les agents de 1’autorité publique ;
- a 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
indGiment 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 ACCOMPAGNATEURS

ACCOMPAGNATEUR N°1
Nom et Prénom : (T e e e e e e e e s o e
Adresse :N°|_| | | | Rue || ||| e e e e e e e
Codepostal |_| | | | | | Commune T e e e e s v
Permis de chassern® = |__|_ ||| ||| ||| |- _J-[_| déliveéle |_|_| ||| |_|_|_|_|par:

Je soussigné, atteste sur I’honneur :
o 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 cinq années

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

suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée a ma responsabilité d’accompagnateur
OA ¢ t 1 té a la ch dapt bilité d’ t

Signature de I’accompagnateur

Fédération Départementale des Chasseurs

Le Président : Signature du Président

ACCOMPAGNATEUR N°2
Nom et Prénom : Y Y e e Y I
Adresse :N°[_|_|_|_| Rue ||| ||| e e
Codepostal | | | | | | | Commune Y Y e e

Permis de chasser n® :

Je soussigné, atteste sur I’honneur :
o 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 cinq années

o Disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.
O A suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée a ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de I’accompagnateur

Fédération Départementale des Chasseurs de :

Le President : Signature du Président

ACCOMPAGNATEUR N°3
Nom et Prénom : | e e e e e e
Adresse : N°|_|_|_|_| S I s N A A
Codepostal |_| | | | | | Commune | e e

Permis de chasser n°® :

| ] detiveéte ||| | ]| [ par:
Je soussigné, atteste sur I’honneur :

o 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 cinq années

o Disposer d’une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cet accompagnement.
O A suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée a ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de I’accompagnateur

Fédération Départementale des Chasseurs de :

Le Président : Signature du Président

ACCOMPAGNATEUR N°4
Nom et Prénom : Y Y e Y Y A
Adresse :N°|_| | |_| Rue ||| e e e e e e e e e
Codepostal |_|_|_|_|_|_| Commune N Y e e A

Permis de chassern® = |__|_ || | ||| ||| |- déliveele ||| ||| ||| | |par:

Je soussigné, atteste sur I’honneur :
o 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 cinq années

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

O A suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée a ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de I’accompagnateur

Fédération Départementale des Chasseurs de :

Le Président : Signature du Président




