Fédéralion Départementale des Chasseurs
de Vaucluse

DEMANDE DE PARTICIPATION
A UNE SESSION DE FORMATION PIEGEUR

Nom et Prénom du demandeur : HGV\CV&)/ ..... (.
Date et Lieu de naissance : ....7..3‘.(.(2.':7./..i.ﬂ.??.(.....ﬂd.ﬁff.u%...

2.9

Adresse : ... 4. 2. .m.(/.AMé’E. Leccars.. . fiooe. A Ul adpu.

Téléphone : j)i%o”f%ﬁ ......................................
Mail : ....... Zm&e @Sm“aum RSN f £ e 8 R A
Profession : ..... &w@h&w‘bxrﬂo f:}f .......................................

Nom et adresse de la société de chasse pour le compte de
laquelle vous allez piéger :

Etes-vous agréé pour exercer les fonctions de garde-chasse
particulier ?
Oui O Nonkr



