REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE D’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE
Code de I’environnement articles L.423-2 et R, 423-8
Arrété du 5 juillet 2005 fixant les modalités de formation pratique & la chasse accompagnée
LOIn® 2019-773 du 24 juillet 2019 portant création de 1’Office frangais de la biodiversité,
modifiant les missions des fédérations des chasseurs et renforgant la police de I’environnement

Fédération Nationale des Chasseurs

Votre demande doit étre accompagnée :

- de la photocopie d'une piéce didentité (carte nationale d’identité, passeport) ; pour les étrangers, toute piéce en tenant lieu ;
- de la déclaration sur I'honneur (figurant sur le présent formulaire) attestant que vous ne relevez pas des causes d’incapacité ou d’interdiction pouvant faire obstacle 2 la

délivrance de I’autorisation de chasser accompagné :

- si vous étes mineur(e) ou majeur(e) en tutelle, de |'autorisation signée par votre représentant légal (pére, mére, 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 ;
 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 cing années

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

« Qu'il a suivi une formation a la sécurité & la chasse adaptée 4 sa responsabilité d’accompagnateur
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Poriez votre signature dans le cadre —————3p

ci-contre (¢n veillant a ne pas dépasser le cadre)

IDENTIFICATION ET AUTORISATION DE VOTRE REPRESENTANT LEGAL
dans le cas ol vous €tes mineur(e) : O Pére O Meére O Tuteur (*)

dans le cas ol vous étes majeur(e) en tutetle : O Juge des contentieux de la protection (*)
{*) Cochez la cuse qui vous concemne
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(1) Nom d’usage - nom de |’epoux(se) veufive). divorcé(e), nom de I’autre parent accolé au nom de naissance

AUSES D? ATE OU D'INTERDICTION

POUVANT FAIRE OBSTACLE A LA DELIVRANCE DE L’AUTORISATION DE CHASSER ACCOMPAGNE
Lautorisation 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 I'un ou de plusieurs des droits énumérés dans I"article 131-26 du code pénal |
- a tout condamné & un emprisonnement de plus de six mois pour rébellion ou violence envers les agents de ’autorité publique ;
- & 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 conditton ;
Vous étes informe que quiconque se sera fait défivier indiment ou aura tenté de se faire délivier inddiment une autorisation de chasser accompagné, ou reconnaitre
indiment e 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 : S Y O e O O e e I A
Votre nationalité : e O e e e o v i | | || | wvotredatedenaissance:| | | ||| | | ||
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Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a I’élranger) -
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Permis de chassern® «| || [_ | ||| 1 | J_ |- | |- | detivegle || | ||| ||| | _|par:

Je soussigné, atteste sur I’honneur :
» N’avoir jamais éié privé par décision de justice du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser.
o Eoie titulaire du permis de chasser depuis plus de cinq années

e Disposer d"une assurance couvrant ma responsabilité civile pour cel accompagnement

» Avoir suivi une formation a la sécurité @ la chasse adaptée a ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de I"accompagnateur

ACCOMPAGNATEUR N°2

Nom et Prénom : Y O O e O e I I
Votre nationalité: | _|_|_|_ || | | [ L L[| Votre date de maissance : |__|_| || ||| |_|_|
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous étes né(e) a I'étranger) :
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Permis de chassern® ¢ |_[_[_ | | [ [ - - détiveste ||| L || |par:

Je soussigné, atteste sur 1"honneur :
» N’avoir jamais ¢té prive par décision de justice du droit d’obtenir ou de détenir un permis de chasser.
o Etre Litulaire du permis de chasser depuis plus de cing années

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

o Avoir suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée a ma responsabilit¢ d’accompagnaleur
E=]

Signature de I'accompagnateur

ACCOMPAGNATEUR N°3
Nom et Prénom : Y Y S O v I o
Votre nationalité : e L L Votre date de naissance s ||| | | 1| | | |

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

N (O A O O O O O O Département : |_|_|

Adresse 1 N°[_| | | | LT ] O Ot e e e e ot o
Code postal |_| |_|_| | | Commune A e O o
Permisde chassern® ¢ | [ | | L L L [ L L | | |- | |-l detiveéte || | L L | || _|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 Ltre titulaire du permis de chasser depuis plus de cing anndes

» Disposer d"une assurance couviant ma responsabilité civile pour cel accompagnement

» Avoir suivi une formation a la sécurité a la chasse adaptée a ma responsabilité d’accompagnateur

Signature de I’accompagnateur

ACCOMPAGNATEUR N°4
Nom et Prénom : I A e A I

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

S S Y S Y O O O A Département : |__|__|_|
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Permis de chassern® | | | [ | L L L -] |-l déliveéle || | || _|par:

Je soussigné, atteste sul I’honneur
o Navon jamais été prive par décision de justice du drott d”obtenir ou de détenir un permis de chasser.
o L:tre titulare du permis de chasser depuis plus de cing anndes

e Disposer d"une assurance couviant ma responsabilite civile pour cel accompagnement

o Avoir sutvi une formation a la sécunté a la chasse adaptée a ma responsabilité d accompagnateur

Signature de I'accompagnateur




Fédération Interdép'arter'nentale )
des Chasseurs d'lle-de-France

S R

INSCRIPTION A LA CHASSE ACCOMPAGNEE

-Documents a fournir pour votre inscription :

Suite a votre demande auprés de la Fédération Interdépartementale des Chasseurs d’lle-de-France (FICIF),
Vous trouverez ci-joint un imprimé d’inscription a la chasse accompagnée.

Merci de retourner I'ensemble des documents a I'adresse ci-dessous :
FICIF
58 Avenue du Général Leclerc
92514 Boulogne Billancourt Cedex
Tél : 01.55.60.18.70

1) Unimprimé diment rempli, daté et signé.

2} La photocopie d’une piéce d’identité (recto-verso) en cours de validité, pour les étrangers toute piéce
en tenant lieu.

« Chasse accompagnée »

Dans la perspective de pratiquer la « chasse accompagnée » a partir de 15 ans, il est possible pour un candidat
de 14 ans % au moins, d'effectuer la formation obligatoire dans les conditions prévues par la réglementation.

- Son(es) accompagnateur (s) doit (vent) avoir cing ans de permis et 'accompagné (e) doit avoir au
minimum 15 ans.

- L'accompagnateur ne doit jamais avoir été privé par décision du droit d’obtenir ou de détenir un
permis de chasser.

- L’accompagnateur doit avoir suivi une formation 3 la sécurité 3 la chasse adaptée a la responsabilité
d’accompagnateur.

- Lachasse accompagnée est gratuite, valable un an, non renouvelable, une arme pour deux.

- L'accompagné (e) ne peut que chasser avec son (ses) accompagnateur (s), il bénéficie de la validation
de son (ses) accompagnateur (s), ce dernier faisant le nécessaire pour I'intégrer dans son assurance
responsabilité civile chasse obligatoire.

Au-dela de I'année de chasse accompagnée, le bénéficiaire devra satisfaire a 'épreuve du permis de chasser,
§'il souhaite poursuivre cette activité.

Pour tout renseignement complémentaire
vous pouvez nous contacter au : 01.55.60.18.70 ou par mail a : formation.permisdechasser@ficif.com
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