
 
 

 

ECOLE CHASSE NATURE DE SAINT ASTIER 

INSCRIPTION AUX FORMATIONS FEDERALES 

 

FORMATION « CHASSE A L’ARC »  

NOM DU CANDIDAT : ________________________________         PRENOM : ___________________ 

ADRESSE : __________________________________________           :__________________________ 

_____________________________________________________            Portable : __________________ 

DATE DE NAISSANCE : ________________________     Lieu de naissance : ______________________ 

Adresse mail : ___________________________________ 

 

 

FRAIS D’INSCRIPTION 20 € 

Chèque à l’ordre de la FDC 24 

 

 

CHEQUE DE CAUTION 50 € OBLIGATOIRE 

 

Les convocations seront par ordre d’inscription. Une lettre de 

convocation vous sera adressée 2 ou 3 semaines avant la 

formation. En cas d’empêchement, veuillez en informer le plus 

rapidement possible nos services afin de prévoir une date 

ultérieure ( 05.53.35.85.00) 

Fédération Départementale des Chasseurs de la Dordogne 
5 bd Henri JACQUEMENT 
BP 232 - Marsac sur l’Isle 

24052 PERIGUEUX CTC Cedex 9 
 

Tél : 05.53.35.85.00   E-mail : contact@chasseurs24.com 
N° SIRET 781 690 433 000 29  -  APE 751C 

 

mailto:contact@chasseurs24.com


 
N° 10804*03 

REPUBLIQUE FRANCAISE 
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION A UNE FORMATION 
POUR LA PRATIQUE DE LA CHASSE A L’ARC 

 

Code de l’Environnement articles L.423-1 et L.423-2 
Arrêté du 18 août 2008 relatif à l’exercice de la chasse à l’arc 

 
 

Vous demandez à suivre une formation spéciale à la chasse à l’arc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Votre demande doit être déposée à la Fédération départementale des chasseurs de votre choix. 

Votre demande doit être accompagnée : 

• de la photocopie d’une pièce d’identité (carte nationale d’identité, permis de conduire, passeport, livret de famille à jour) 
• d'une enveloppe libellée à votre adresse et convenablement affranchie 

 

Fait à ______________________________________________________________ le ________________________________________ 
 
Votre signature : 

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce formulaire. Elle 
garantit un droit d’accès et de rectification pour ces données auprès des fédérations départementales des chasseurs 

VOTRE IDENTIFICATION 

 

� Madame � Mademoiselle  � Monsieur 

Votre nom de naissance : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Votre nom d’usage* : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Vos prénoms : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Votre date de naissance : |__|__| |__|__|  |__|__|__|__| 

Votre lieu de naissance : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Département |__|__|__| 
Votre adresse (N° et rue) : |__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Commune :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Code postal :  |__|__|__|__|__| 
Votre nationalité : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
*Nom d’usage : nom de l’époux(se), veuf(ve), divorcé(e), nom de l’autre parent accolé au nom de naissance 

 


