
 
 
 
 
 
 

D e m a n d e  d e  r e n o u v e l l e m e n t  d e  v a l i d a t i o n  s a i s o n  2 0 1 0 / 2 0 1 1  

Règlement :  � Chèque � Mandat � Virement (à l’ordre de GUICHET UNIQUE FDC 59)  
Etes-vous :     ����  Garde Particulier          ����  Titulaire d’un tir d’été        ����   Chasseur de Gibier d’eau 

entourer la case correspondante ou cocher dans « Autres choix » le type de permis choisi 
Type de validations : Sans sanglier dans le Nord Avec le sanglier dans le Nord 

Départementale annuelle Nord 128,37 euros 173,37 euros 
Nationale annuelle petit gibier 315,15 euros  
Nationale annuelle petit et grand gibier 387,15 euros 387,15 euros 

Autres choix : 
Montant à régler =…………………. 

Département 1 :…………………………….....petit gibier �        grand gibier � 
Annuelle �       3 jours � date : du…….………au..……..………9 jours � date : du……..………au…..………..… 

Département 2 :……………………………….petit gibier �        grand gibier � 
Annuelle �       3 jours � date : du…….………au..……..………9 jours � date : du……..………au…..………..… 

 
Voir tarifs sur feuille ci-jointe ou nous contacter au : 03.20.41.45.63 

Cas particulier : Je valide pour la 1ère fois (cocher) : � mon permis de chasser dans l’année de son obtention. 
(dans ce cas = joindre une copie du permis de chasser impérativement !) 

 
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’info rmatique, 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 de la fédération départementale des chasseurs à laquelle adhère le demandeur ou auprès de l’administrateur de la FNC dans le cadre du Fichier Central. 

Si vous ne souhaitez pas l’abonnement au journal “Le chasseur du Nord ”déduisez 5 euros du montant total (uniquement validations Nord) et cochez la case ci-après � 

  

Si des changements sont intervenus, veuillez complé ter le 
cadre ci-dessous :  

 

�Mr, �Mme � Mlle  Nom :……………….………………….. 

Prénom :……………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………… 

…………………………………………………………….. 

Code Postal  :……………….. Ville :……………………………. 

Pays : …………………………………………….. 

Tél portable : ……………………………………………………. 

Mail :………………………………@…………………… 

 
 

 

Je soussigné, 
 
- certifie sur l’honneur qu’aucune des dispositions  au verso  de la 
déclaration sur les causes d’incapacité ou d’interd iction faisant 
obstacle à la validation du permis de chasser, ne m ’est 
applicable ; 
- déclare sur l’honneur avoir souscrit un contrat d ’assurance 
Français  en responsabilité civile couvrant les ris ques liés à la 
pratique de la chasse. 
- demande la validation de mon permis de chasser pour la 

campagne de chasse 2010/2011 : 
 
 Fait à :                                              le : 
 

Signature obligatoire  
 
 
 

 
 

 

C a t é g o r i e s  s o c i o p r o f e s s i o n n e l l e s  

Merci de cocher la case correspondante : 
 

� 01. Agriculteur                          �41. Fonctionnaire 
� 09. Autres                                 �42. Enseignant 
� 22. Artisan                                �53. Employé 
� 26. Commerçant                       �61. Ouvrier 
� 30. Profession libérale              �91. Etudiants 
� 34. Cadre                                  �94. Retraité   
 

 

 

DD EE MM AA NN DD EE   DD EE   VV AA LL II DD AA TT II OO NN   
DD UU   PP EE RR MM II SS   DD EE   CC HH AA SS SS EE RR   

CAMPAGNE DE CHASSE 2010/2011 

Identification du demandeur  : 

�Mr, �Mme ou �Mlle  
 
Nom :………………………………………….. 
 
Prénom :…………………………………………..………………. 
 
Adresse :……………………………………………..…………… 
 
……………………………………………………………………… 
 
Code postal :…………… Ville :………………………………….. 

Pays :…………………………………………… 

Références du  (*) :          ����permis de chasser original  
                           ����duplicata ���� certificat provisoire de capacité 
                           ����document étranger  équivalent  

( * cocher la case correspondante)  
 
Numéro :……………………………..Délivré le :…………….. 
 

 
Par (*) �Préfecture de……………………………..� ONCFS 
           � Pays :……………………….. 
 

Date de naissance du titulaire :………………………………… 
obligatoire  

Autorisation de  chasser  accordée  par  : 
 (pour mineurs et majeurs en tutelle) 
 

Père / Mère / Tuteur* :  
Juge des tutelles* :  
Le :                       Signature : 
* rayer les mentions inutiles et préciser nom et prénom du signataire de la présente autorisation 

N° d’ identification  

 
  


