
Fédération Départementale des Chasseurs 

du Tarn-et-Garonne 
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J
Je soussigné(e) : 
Nom et prénom : .................................................................................................................................................. . 

Adresse: ................................................................................................................................................................ . 

Code Postal : ...................................................... . Commune: ......................................................... . 

Tél. fixe: ............................................................ . Tél. portable : ..................................................... . 

Courriel : ......................................................................... @ ......................................................................... . 

N° permis de chasser (si vous le possédez) : .................................................................................................. . 

Souhaite participer à la formation pour la pratique de la chasse à l'arc qui se 

déroulera le 01 Juin 2024 à REALVILLE 82440. 

Votre dossier dument complété (cerfa ci-apres) doit être adressé accompagné d'une copie de votre 

piece d'identité et d'une attestation de décharge pour les candidats mineurs (ci-apres) : 

Par mai/: fdc82.accuei1@orange.fr 

Par courrier: FDC 82, 53 avenue Jean Moulin, 82000 MONTAUBAN.

53, avenue Jean Moulin 82000 Montauban -Tél.05 63 03 46 51 
Fax. 05 63 03 43 75 - E.mai 1. fdc82@chasseurdefrance.com 
Association Loi 1901 - Siret 777 293 051 000 28 - APE 9312 Z 
www.frc-midipyrenees.fr 





_ -0 1080-4*03

[) 

f 

REPl"BLIQl"E FIU_ ·c-\1,E 

IH O I J llll IO 

Ccd!" d� l'En �u-oan.tn tnt arncfe� L.413-1 et LA13-­
A.rrêt� du 1 S a út 1008 re-btif 3 1· t:it!-rc1c� de Ia chas� :1 l' are 

Vous dem,mdez à suivre une fonnahon spéciale à la cha5se à l'arc. 

Votre dtmande doit étre déposée à la Hdération départemenrale dM chasseurs dt vorre hoix. 
,·oti-e demande doit étre accompagnée : 

• dt: la phorocopie d'1111e píéce d. 1dentité (carre nauonale d'1dentité, pernm de condmre. passeport. li ,ret de fami!lc ã jour)

D . !adame D iademo1selle D I fo11s1eur 

\-erre nom de na1ssance: 1-1-1-1-1-1-1-1- -l-l-1-1-1 l-l-l-l-l-l-l-l-1-1-1-1 1 1 l 1 1
Vorre nom d"t1r.age - l-1-1-1-1-l-1-l-l-l-1-1 1-1-1-1-1-1- 1 1 1 1 1 1 1 1 -1-1-1-1-1-l-l
Vo,prénoms: 1-1-1-1-1-1-1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l-l-l-1-1-1-1-1-l-l-1-1-1-l-l-l-l-1-1-l 
, ·om• cl-ite de namance : __ I 1 1 !_ I_I_ 

Vorre lieu de namance : l-1-1-1-1- 1-l-1-1- l-l-1 1 1 1 1 1 1 1 Déparreml'nr 1-l-
\"orre adresse O et me : __ I_I_ l-1-l-l-l-l-l-1-1-l-l-l-1-1-1-1-1-l-� 1 1 1 1 1 1 l-l-1 

l-l-1-1-!-1-1-1-1-1-1-� l l 1 1 1 -1-1-1-l-1-l- l-l-l-1-1-1-1-1-l-1-1-l 
Commune: ¡_¡_¡_1-1-1-1 1 1 1 1 ! 1 1 l-l-l-1-1--1 Code postal: 1-1-1-1-l-l 
\"erre narional1t¿ - 1-1-1-1-1-1-1-1 1 1 1 1 1 1-1 1 ! l-l-1-1-l-l-1-1-1-1-l 1 1 1 1 1 1 
• ·om d"i1;a�e : nom de 1 epoux/se . veufl:Ye). d, ·orce(e¡. nom de I autre p.ueut acrnlé au nom de 11:11,,ance 

Fait à ________________________ le _______________ _ 

Votre sígnature 

loi e' 78-17 do 6 J"" ,ier 1978 relatiYe á rmfotmatic:¡ue. ux fichi,r, et au.'< libertk oappli<\ue aux dconé,s nootinati ·es portée•, dans ce fommlaire. Elle 
garnorit un droit d"acces et de recuficatioo pour ce,, donnée, aupré, des fedératioos départemectales d"° chnsseurs 


