PUBLIC

Tout public

AGE MINIMUM
Formation a partir de 15 ans.

LIEU

Centre de formation de Botsay,
Glomel (22)

codt
40 € al'ordre de la FRCB(prévoyez un
repas pour le midi)

DATES DE FORMATION

COMPLETE » Samedi 02/09/23

> Semedit8/86/23  saint Jean Brevelay)

(Saint-Jean-Brevetay) i

_ » Jeudi 19/10/23
P Samedi 24/06/23  @iomg)
i Brevel

(Saint Jean Brevelay) b Samedi 28/10/23
(Glomel)

INSCRIPTION

Formulaire au verso ou a télécharger sur
https://www.fdc29.com/permis-
formation/catalogue-de-formation

La chasse a I'arc est en plein renouveau
dans le Finistére. Elle se pratique avec un
art poussé de la dissimulation, et exige
une connaissance parfaite de I'anatomie
du gibier.

lanomenclature, les définitions
particulieres, le choix du matériel, les
possibilités de tir, 'anatomie des animaux
chassés et leurs zones vitales, les
procédés de chasse, la législation et la
securité.

monter un arc, mesurer
le band, la longueur de fleche et
allonge, l'aiguisage d’une lame, régler
la combinaison arc-fleche-tireur, ftirer
efficacement et dans la zone vulnérable de
I'animal, un nombre suffisant de fléches.
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N°10804%03
REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE D’INSCRIPTION A UNE FORMATION
POUR LA PRATIQUE DE LA CHASSE A L’ARC

Code de I’Environnement articles L.423-1 et L..423-2
Arrété du 18 aotit 2008 relatif a I’exercice de la chasse a I’arc

Vous demandez a suivre une formation spéciale a la chasse a I’arc.

IVotre demande doit étre déposée a la Fédération départementale des chasseurs de votre choix.
IVotre demande doit étre accompagnée :

e de la photocopie d’une pi¢ce d’identité (carte nationale d’identité, permis de conduire, passeport, livret de famille a jour)
e d'une enveloppe libellée a votre adresse et convenablement affranchie

V IDENTIFICATION

[0 Madame [ Mademoiselle [ Monsieur

Votre nom de naissance = ||| ||| ||| e e e e e e e ]
Votre nom d*usage* : ||| ||| ||| e e e e e e e e e ]
Vos prénoms = ||| | ||| e e e e e ]

Votre date de naissance : L ]

Votre lieu de naissance = ||| ||| ||| || ] Département |||
Votre adresse (N® etrue) & || ||l e e e e e e e e e e e e e e
I e e e M e e e e e ) e oy I
Commune: ||| ||| ||| |—|—|—]  Code postal : ] |

Votre nationalité : ||| || ||| ||| e e e e

*Nom d’usage : nom de I’époux(se), veuf(ve), divorcé(e), nom de I’autre parent accolé au nom de naissance

Fait a le

Votre signature :

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce formulaire. Elle
arantit un droit d’accés et de rectification pour ces données auprés des fédérations départementales des chasseurs




