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CHASSE ACCOMPAGNEE 2024 - PARRAIN
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

v

.

etdela
METROPOLE de LYON

Formation gratuite d’une durée d'1 h 30
Mercredi 05/06/2024 (Apres Midi) OU Samedi 31/08/2024 (Matin et Aprés Midi)
Lieu : BALL TRAP LA ROCHE - 69 ST ANDEOL LE CHATEAU

L’accompagnateur ou « parrain » doit obligatoirement avoir effectué une formation pratique élémentaire
(formation chasse accompagnée suivie par les filleuls).

Une carte d’attestation accompagnateur de chasse accompagnée (valable 10 ans) sera délivrée au
futur parrain.

Joindre obligatoirement au formulaire d’inscription :

» Copie du permis de chasser
» Copie d’une carte nationale d’identité ou passeport
Merci d’envoyer I’ensemble des documents par courrier ou par mail a :

F.D.C.R.M.L -1 allée du Levant — 69890 LA TOUR DE SALVAGNY
Tél. : 04.72.19.15.16 - e-mail f.gelmo@fdc69.com ou contact@fdc69.com
Une convocation ainsi qu 'un plan, vous seront adressés 15 jours avant environ, la date de la formation.

<

Partie a retourner a la F.D.C.R.M.L (joindre copie du permis de chasser + piéce d’identité)

FORMULAIRE D’INSCRIPTION PARRAIN

CHASSE ACCOMPAGNEE DU :

O Mer 05/06/2024 O Sam 31/08/2024
NOIM & e PrENOMS & ..ot
Date de naissance : ............ccceevvevenenennnn. Lieu de naissanCe : ...........coeeevvveiineeiinnnnnns. Dép:| | | |
Adresse N° et rue :
Codepostal @ .....cooviniiiiiii COMMIUNE & i,
E-mail © Tl
Faitad, ..o le, oo

Signature du candidat :

En cas d’urgence, personne a prévenir :

N O & e T8l s

En cas d’urgence, je souhaite étre pris en charge par ’hdpital le plus proche et autorise les médecins a pratiquer toute
intervention et soins d’urgence.

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.


mailto:contact@fdc69.com

