
 
 
 

 

 

 
 

ABANDON D’UN POSTE 
 

Je soussigné(e) M. ____________________________________ déclare abandonner mon installation (voir II)   
 

Poste n° : ___________                                                                                 Signature :   
 

 

TRANSMISSION D’UN POSTE 
 

Je soussigné(e) M. ____________________________________               Signature :  
 

déclare transmettre mon installation (voir II) poste n° : ____________ 
 

à M. ___________________________________________                        Signature :   
 

 

DECLARATION D’UN POSTE 


Palombière (minimum 1000 m) 



Pylone de tir au vol (minimum 2000 m) 
 

 

I – DECLARANT 
 

Nom _____________________________________________ Prénom _____________________________________ 

Adresse  ________________________________________________________ Code Postal ____________________ 

Ville ___________________________________  ___/___/___/___/___ Mail _____________________________ 
 

II – LOCALISATION DE L’INSTALLATION  
 

Commune __________________________________________     Lieu-dit __________________________________ 

Section ____________________________________________     Parcelle __________________________________ 
 

III – PROPRIETAIRE FONCIER * 
 

Nom _____________________________________________ Prénom _____________________________________ 

Adresse  _____________________________________________________Code Postal _______________________ 

Ville ___________________________________  ___/___/___/___/___ Mail _____________________________ 

* Donne autorisation au service de la Fédération des chasseurs de passer sur ma propriété pour tout suivi de cette installation. 

  Signature :  

IV – DETENTEUR DU DROIT DE CHASSE        
 

Président de l’association de chasse de : _______________________________________ Code Fédéral __________ 

Nom _________________________________________________ Prénom _________________________________ 

Adresse  _____________________________________________________ Code Postal ______________________ 

Ville ___________________________________  ___/___/___/___/___ Mail _____________________________ 

 Signature :  

➢ Fournir une carte parcellaire de localisation de l’installation 
 

Déclaration faite à _________________________________, le ____/____/___________ 

  Signature du déclarant, 
 

SUIVI INSTALLATION DE CHASSE AUX COLOMBIDES 

 

 Fédération Départementale des Chasseurs de la Dordogne 
 

5 rue Henri Jacquement 
Marsac sur l’Isle         BP 232 

24052 PERIGUEUX CT Cedex 9 
 

Tél : 05.53.35.85.00 
 

E-mail : contact@chasseurs24.com 
N° SIRET 781 690 433 000 29  -  APE 8412 Z 

 

 

mailto:contact@chasseurs24.com


 

Vérification du lieu de construction de l’installation avant le début des travaux 

par les services de la fédération des chasseurs 

 

Date du contrôle : ……. /……. /……. 

 
 

➢ Installation bien située suivant les conditions du SDGC24 :      Oui            Non 
 

 Motif de refus : …………………………………………………………… 

 
➢ Accord de principe donné pour débuter la construction. Le déclarant a un an pour construire son 

installation. Durant cette année, celle-ci est considérée comme existante. Si non réalisation de    

celle-ci, une nouvelle demande devra être réalisée. 

 
➢ Je certifie sur l’honneur M. ___________________________, qu’aucune installation n’est dans le 

 

rayon (inscris au SDGC 24) prévu pour ce nouveau poste. 
 

 

Coordonnées géographiques 
 

Latitude __________ ° __________ ’ __________ , __________ ’’ 

Longitude __________ ° __________ ’ __________ , __________ ’’ 

 

 
 

 Fait à ……….…………………….., le ……………………… 

 

 Le déclarant:    Le technicien fédéral : 

 

 

 

 

Vérification de la réalisation de l’installation et de sa fonctionnalité 

« Le déclarant doit prévenir le technicien fédéral dès la fin des travaux » 

  

Date du contrôle : ……. /……. /…….  

 
Validation de la déclaration pour enregistrement  

 

Observations : ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

      

Fait à ……….…………………………, le ……………………… 

 
 

 

Le technicien fédéral :  
 

Nom : ……………………………………. 
 

Signature :  

 

 

 

Le service administratif :  
 

Enregistrement fait le : ……………………………… 
 

Signature :  

 

 


