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DES CHASSEURS DES VOSGES

21, Allée des Chénes - 2.1 La Voivre - BP 31043 - 88051 EPINAL Cédex 9
Tél 03.29.31.10.74 - Fax : 03.29.34.59.61

Objet : Permis de Chasser

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Suite a votre demande, nous avons le plaisir de vous transmettre, ci-joint, un formulaire
d’inscription a Pexamen du permis de chasser.

Nous vous signalons que cette inscription est conditionnée par les paiements suivants :

e Un chéque de 46 € a ’ordre de I’Agent comptable de PONCFS (ou 31 € pour les
candidats mineurs). Effectivement, depuis le 1 Septembre 2009, le montant du paiement de
I’inscription comprend également la délivrance du permis de chasser.

¢ Un chéque de 30 € & Pordre de la Fédération des Chasseurs des Vosges pour la
participation aux formations théorique et pratiques (NB : 1 livre vous est offert lors de la
formation théorique).

Vous devrez obligatoirement assister aux formations dispensées par la Fédération des Chasseurs des
Vosges pour que nous puissions vous inscrire a I’examen.

Veillez a2 nous adresser votre dossier correctement rempli recto-verso, signé, et
accompagné de toutes les piéces demandées (voir notice jointe).

Nous vous convoquerons ensuite aux différentes formations, puis nous transmettrons votre dossier a
I’ONCEFS chargé de vous convoquer a I’examen.

Dans cette attente, et restant a votre disposition,

Veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, [’assurance de nos meilleures salutations.




"IALLIFH42 313 VAANGD IN NOILATAISNI
FAIOA 13 212[3A VIS YIISSOA FALOA ‘LI 1EWOINT
AS32 V433D 37 IS NG LLNVNONYIN 1S3 3031d INN IS

WAL 70 JAp0o Jayim] AVIe Jwo M AND S g ap Avd
P Yo AW G 2P AWIOW 2P 5980 Apopypwod 407 —

eg\ﬂsxsgxn&%g@n@%%\ég
2P YOIYNAII vvs.\.\s\_.\.\_bnm W0 ST PP 8T 2AUT  (—

ouTWodoA

P MOJOPFagyo]] /MmO : FWD §T 3o 9T 24U3  ¢—
KAch0-¥0 SR AWV

PO DDVANDS VYD ANYOToA APWdUWNIOP Ko (—
FoBROR NP XAVVRGOD FoP MOTYOFIP3)

D] BP HPAOJ D 3 OF 2p anbavp aworivepun  (—

: #RIVVO 2P YAl YD ROWDANYYY

0] 3o MO1AIWI ] mod SEONG/) 2P 2 adwod ywabu))
2P PAPAL0) D FLEMO 3 9 2p by sayweadmy  ¢—
FIPOWAOM 2y ywap)p Aopoqd e q  ¢—
2nywaplp 2091d v p mdodopoydauy <

: 2WBOAUMOIOV PAYY JIOP PWOWDP RAION

ANFWIALLVAZIINT JININOT V¥ S3D3Td S3A 2LSTT (LS

10~ 1y20 ANdunos
smdmmb o wyyon
MIORPIM BAJON 2P A2AGVTD
ANon-4apwal ppWwald
TVOIA3W IVOTIIII3D (€

‘(A mo B MO
2.nd) b ywywaraados
BAJON 2P MOWYOIIYNIPI
PNPVD ) NGWaL DNV
SYNININ SIVAIANYD (.Z

ANINNOH,T
ANS NOIIVVIO3d
20 AUTINIAT (.T

oy AL 1

10Ty T A0RE0p O Mgl v Aae Vs oG 4

©rew 3un iy vk e v+

£0P 1 movward Yo

MOU INY XY OMAON
anywaplp Sendoboroyd
wvap sajoiby

OSA3IN

G103



@ REPUBLIQUE FRANCAISE agrafezici
N° 13945%04 Ministére chargé de Ia chasse et de la protection de la nature vos photos d’identité
sans les détacher
DEMANDE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN ET ’une de I’ autre
A.compléter parla FDC/FIC: DE DELIVRANCE DU PERMIS DE CHASSER et
. . aprés avoir porté vos nom
O Inscription 4 1’examen wnique Code du service national articles L.113-4 et L.114-6 et prénoms au dos
[ Réinscription 3 1’examen unique Code de I’Environnement articles L.423-5 a L.423-11, L.423-25, R.423-2 4 R 423-11 et R. 423-25
Arrété du 7 octobre 2013 relatif aux modalités de I’examen préalable 3 la délivrance du permis de chasser {pas d'agrafe sur le visage)

Votre demande doit étre déposée & la Fédération départementale ou interdépartementale des chasseurs de votre choix,
qui la transmet 4 I'Office national de la chasse et de la faune sauvage.
Votre demande doit étre accompagnée

® de la photocopie d’une piéce d’identité recto/verso en cours de validité (carte nationale d’identité, passeport), pour les étrangers, toute piéce en tenant lieu ;

¢ de deux photographies d’identité normalisées (format 35 x 45 mm et de préférence en couleur) récentes (datant de moins de 6 mois) et identiques 4 agrafer au
présent formulaire dans le cadre réservé a cet effet (portez vos nom et prénoms au dos) ;

e du certificat médical, au verso de la présente demande, attestant que vous n’étes pas atteint de I'une des affections médicales ou infirmités mentionnées a ’article
R.423-25 du code de I’environnement (reproduit au dos de la présente demande), daté de moins de deux mois au jour de votre inscription ;

o des documents ci-aprés relatifs aux obligations du service national, si vous étes francais et si vous avez entre 16 4 25 ans :
- vous avez moins de 16 ans ou plus de 25 ans : aucun justificatif n’est a produire

- vous avez entre 16 et 18 ans, il faut joindre a la demande :
une attestation de recensement
ou le certificat de participation si vous avez déja participé 4 la « journée défense et citoyenneté » (anciennement « journée d’appel de préparation & la défense »
- vous avez entre 18 et 25 ans, il faut joindre a la demande :
le certificat de participation 4 la « journée défense et citoyenneté » (anciennement « journée d’appel de préparation a la défense »)
ou  une attestation provisoire si vous n’avez pas encore participé a la journée défense et citoyenneté, ce document comportant obligatoirement une date de validité
ou une attestation individuelle d’exemption
e si vous étes mineur(e) ou majeur(e) en tutelle, de ’autorisation de votre représentant légal (pére, mére, tuteur ou juge des tutelles) ;
e de la déclaration sur ’honneur (figurant ci-dessous) que vous aurez signée vous-méme (que vous soyez mineur(e), majeur(e) ou majeur(e) en tutelle), attestant que
vous ne relevez pas des causes d’incapacité ou d’interdiction pouvant faire obstacle a I’inscription & I’examen et 4 la délivrance du permis de chasser listées au dos de la
présente demande ;
e d’un chéque bancaire ou postal ou d'un mandat postal, dont le montant correspond a la somme du droit d’inscription & I’examen de 16€ et de la redevance pour la
délivrance du permis de chasser de 30 € (15 € pour les mineurs) libellé & I’ordre de « Agent comptable de I'Office national de la chasse et de la faune sauvage ».

D Monsieur ¢ *} Cochez la case qui vous conceme

[J Madame
Votre nom de naissance : |
Votre nom d’usage(1) : |
Vos prénoms : L1
Votre date de naissance : || |
Votre ville de naissance (et précisez le pays de naissance si vous &tes né(e) a I’étranger) :

e el | Département: || | |
Votre adresse N° et rue : A T Y e o o o
A N 2 e O I

Codepostat:|_| | | | |

Commune :

Votre nationalité :
Téléphone fixe (facultatif): | | |4 | H | |- | F | | - Téléphone portable (facultatify: | | | | |-L. 1 H i H | |

Adresse électronique (facultatify: |__| | [ | | | | | | { | [ b | | [ @ ! | [ F & L ]|
(1) . Nom d'usage . nom de I'époux(se). veufive), divorcé(e), nom de I'autre parent accolé au nom de naissance

Je demande mon inscription & Pexamen et la délivrance du permis de chasser.

Je déclare sur I’honneur gu’aucune des causes d'incapacité ou d’interdiction

pouvant faire obstacle 3 Pinscription ou 3 la délivrance du permis de chasser,
figurant au dos de la présente demande. ne m’est applicable.

Portez votre signature (le candidat) dans le cadre ———p
ci-contre {en veillant 4 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 4

dans le cas ot vous &tes majeur(e) en tutelle : [ Juge des tutelles: [E4Cat iz 1 i ous condtThe
D Madame D Monsieur {*) Cochez la case qui vous concerne
Nomdenaissance: |__| | | [ | [V | | Lo b e e bt
Nomdwsage(1): || [ | | 1 L L L bbb b e e e
Prénoms : A ) Y T e v K e e I
J autorise le candidat désigné ci-dessus dans le cadre « identité » & s’inscrire & ’examen et & demander la délivrance du permis de chasser.
Fait a ; Signature du représentant légal :

(et cachet du tribunal si majeur en tutelle)

: Nom d’usage . nom de I"épowx{se}, veufive), divorcé{e). nom de I"autre parent accolé au nom de naissance

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & I'mformatique, aux fichiers et aux libertés s"applique aux données nominatives portées dans ce formulaire.

Elle prrantit un droit d'aceés et de rectification jour ces dannées aupris de I'Office national de la chasse et de la faune sauvajr — Direction des actions territoriales.




CAUSES D'INCAPACITE OU D'INTERDICTION POUVANT FAIRE OBSTACLE
A L’INSCRIPTION A I’EXAMEN OU A LA DELIVRANCE DU PERMIS DE CHASSER
(articles L. 423-6, 1..423-7, 1..423-11 et L. 423-25 du code de I'environnement)

L’inscription 4 ’examen est refusée :

- aux personnes qui ne peuvent fournir un certificat médical attestant que son état de santé physique et psychique est compatible avec la détention
d'une arme, ¢’est-a~dire : N
a toute personne atteinte de l'une des affections médicales ou infirmités suivantes : du code de I’environnement
o toute infirmité ou mutilation ne laissant pas la possibilité d'une action de tir a tout moment précise et sfire ;
¢ toute affection entrafnant ou risquant d'entrainer des troubles moteurs, sensitifs ou psychiques perturbant la vigilance, I'équilibre, la
coordination des mouvements ou le comportement ;
e toute affection entrainant ou risquant d'entrainer un déficit visuel ou auditif susceptible de compromettre ou de limiter les possibilités
d'appréciation de I'objectif du tir et de son environnement ;
® toute intoxication chronique ou aigué ou tout traitement médicamenteux dont les effets peuvent entrainer les mémes risques.
- aux personnes privées du droit de détention ou de port d'armes par décision préfectorale ou par suite d'une condamnation.

Sont astreintes a I'examen du permis de chasser prévu 4 I'article L. 423-5, avant toute nouvelle délivrance d'un permis de chasser, les personnes :

- frappées de la privation temporaire du droit d'obtenir ou de détenir un permis de chasser par décision de justice ;
- dont le permis serait nul de plein droit en application de l'article L. 423-11.

La délivrance d'un permis de chasser est refusée :

= aux personnes dgées de moins de seize ans ;

- aux majeurs en tutelle, 4 moins qu'ils ne soient autorisés a chasser par le juge des tutelles ;

- 4 ceux qui, par suite d'une condamnation, sont privés du droit de port d'armes ;

- & ceux qui n'ont pas exécuté les condamnations prononcées contre eux pour I'une des infractions a la police de la chasse ;

- a tout condamné en état d'interdiction de séjour ;

- a ceux qui n'ont pu produire le certificat médical prévu a I'article L. 423-6 ;

- aux personnes ayant form¢ 'opposition prévue au 5° de l'article L. 422-10 ;

- aux personnes privées, en application de l'article L. 428-14, du droit de conserver ou d'obtenir un permis de chasser ;

- a ceux qui sont inscrits au fichier national automatisé nominatif des personnes interdites d'acquisition et de détention d'armes visé 3 l'article
L.2336-6 du code de la défense ;

- A tout individu qui, par une condamnation judiciaire, a été privé de I'un ou de plusieurs des droits énumérés a l'article 131-26 du code
énal.

- & tout condamné 4 un emprisonnement de plus de six mois pour rébellion ou violence envers les agents de l'autorité publique ;

- a tout condamné pour délit de fabrication, débit, distribution de poudre, armes et autres munitions de guerre, de menaces écrites ou de menaces
verbales avec ordre ou sous condition.

Pour ces deux derniers points, le refus de délivrer le permis de chasser aux condamnés cesse cing ans aprés 'expiration de la peine.

Vous étes informé :

- qu’est nulle de plein droit toute inscription 4 I’examen fondée sur une fausse déclaration ;

- qu’est nul de plein droit tout permis de chasser délivré sur une fausse déclaration ;

- que, dans ce cas, le permis de chasser doit étre remis 4 I'Office national de la chasse et de la faune sauvage 4 sa demande ;

- que quiconque se sera fait délivrer indfiment ou aura tenté de se faire délivrer indiiment un permis de chasser sera puni des peines prévues
par larticle 441-6 du code pénal (deux ans de prison et 30.000 € d'amende).

CERTIFICAT MEDICAL

e e e A I
S O e O I
A @.RPPS: répertoire partagé des professionnels de santé

| | ). ADELI : répertoire national d Automatisation Des Listes

Je soussigné(e), Docteur: Nom: | | | |
Prénoms: | | | |

Numéro d’identifiant RP.P.S @ : | | ||

ou Numéro de référence ADELI® ; | | | |

Atteste que [ Madame O Monsieur {*) Cochez la case qui vous conceme

Nom : N O I e T I o v

Preénoms: || |_|_ L | [ L Lt e e e e e e e e

n’est pas atteint(e) de I’'une des affections médicales ou infirmités rendant dangereuse la pratique de la chasse, mentionnées 4 I’article
R.423-25 du code de I’environnement, reproduites ci-dessus.

Fait & , Signature
et cachet du médecin :

Observations éventuelles du médecin :




