L | FEDERATION '
“J” DEPARTEMENTALE o
DES CHASSEURS .y ..
Ry oETA Faire

DU FINISTERE

COMPTE RENDU OBLIGATOIRE

PRELEVEMENTS CERFS - PERIODE CONFINEMENT

SoCi6té de Chasse : ..........ccooeeeeeeeeeie e Responsable de la battue :............ccccooeiiiereecee
COMMUNE(S)  wovreereeeeecieieeieeee et Numéro de téléphone : ..o
' '\, Date: Heure de début : Heure de fin :

\

Battue : (®) avec prélevement O sans prélevement Nombre de chasseurs ayant participé (chasseurs et piqueux) : ..........
Nombre d'animaux vus : ................... Nombre d'animaux tirés: ............cceu...... Animaux blessés: ..........

' Appel conducteur chien de recherche au sang: (O Oui (®Non
l PHELEVEMENTS DE CERFS

, SEXE AGE MODE DE PRELEVEMENT
NUMERO DE BRACELET POIDS PLEIN -
Male Femelle Jeune Adulte Battue

1 | Bracelet N° ... Kg g @ O O O X
2 | Bracelet n°.......ocooevveerineireinns Kg g @ O O O X
3 | Bracelet N°.....coeueucereveeveieirieee Kg i O ® O O X
4 | Bracelet N°.....oooovvvvvvoveeeeie Kg g O O O O X
5 | Bracelet N°.......ooovvvveeereeeeeeeecess Kg 9 @ O O O X
6 | Bracelet n°.............cooovvvveeerrrrieennns Kg g @ O O O X
Nbre total de Cerfs PréleVES : ..........cccveveeeereerereeseeseessessessesesessessaneas X

Chaque résultat de battue, AVEC OU SANS PRELEVEMENT doit étre déclaré en @ Retour par E-MAIL :

PERIODE DE CONFINEMENT SOUS 72 HEURES selon les modalités FDC 29 : federation.chasseurs29@fdc29.com

dérogatoires établies dans I'arrété préfectoral. OFB : sd29@ofb.gouv.fr
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