
Parrainez un nouveau permis 
de chasser et faîtes lui 

découvrir votre territoire de 
chasse

DEMANDE D’INSCRIPTION ACTION N°5

Le parrain / La marraine
NOM / Prénom : 

Adresse : 

Téléphone :                                                        E-mail : 

N° permis de chasser :                                       
Signature

Votre participation à cette action et les modalités de parrainage vous seront confirmées par 
courrier après examen des demandes par la FDC34. 
Le parrain/la marraine s’engage à accompagner le/la parrainé(e) au cours de 3 sorties de 
chasse minimum.
La société de chasse s’engage à autoriser le parrainage sur son territoire. 

La société de chasse
NOM / Prénom du Président : 

Nom société de chasse /commune : 

Signature du Président

Le/la parrainé(e)
NOM / Prénom : 

Adresse : 

Téléphone :                                                        E-mail : 

N° permis de chasser :                                       Date de validation : 
Signature


