A T e Mise & jour : Février 2022
é ﬁﬂ Fédération des Chasseurs des Alpes-Maritimes

EXAMEN DU PERMIS DE CHASSER
DOSSIER D’INSCRIPTION

Dossier a retourner a la Fédération

Je désire m’inscrire a I'examen et obtenir la délivrance du permis de chasser
Pour cela, vous avez l'obligation de participer aux formations théoriques et pratiques.

Y\ Pour vous inscrire il faut avoir 14 ans % (vous ne pourrez passer I'examen qu'a partir de15 ans).

Je retourne :
e Lademande d'inscription aux formations (annexe 1)

e | ademande d'inscription a 'examen du permis de chasser et de délivrance du permis de chasser
(Cerfa n® 13945*05)

YN\ Sans oublier de faire remplir la partie certificat médical par votre médecin
au verso du Cerfa
Pour vous aider voir annexe 2

e Photocopie de la piéce d'identité (carte nationale d’identité ou passeport en cours de validité)

e 2 photographies d’identité (voir détail annexe 3)

e e document relatif aux obligations du service national de 16 a 25 ans
(voir détail sur I'imprimé de demande d'inscription & I'examen Cerfa n® 13945*05)
Renseignements : Centre du Service National Nice : 09 70 84 51 51

¢ un cheque frangais et/ou étranger (dont les monégasques) de 100 € libellé a I'ordre de « FDC 06 »

ou virement (RIB FDC 06 ci-joint) (correspondant aux formations + supports & la préparation de I'examen du permis
de chasser + frais d’expédition)

e un chéque frangais et/ou étranger (dont les monégasques) de caution de 50 € a l'ordre de
«FDC 06 », qui sera restitué aux candidats présents aux formations théoriques et pratiques et aux
absents pour cas de force majeure (justificatif a fournir dans le mois qui suit).

e un chéque francais libellé a l'ordre de « Agent Comptable de I’ O.F.B » de :

= 31 € (pour les mineurs)
= 46 € (pour les majeurs)

Pour les étrangers (dont les monégasques) effectuer un virement. Pour la demande du RIB :
contacter ’'OFB uniquement par mail a I'adresse : ac.recettes@ofb.qouv.fr en indiquant :
votre nom, prénom, le motif de votre demande, si vous étes majeur(e) ou mineur(e) et
préciser candidat(e) du 06.

AN e justificatif de votre virement effectué a 'OFB sera a joindre a votre demande d’inscription. @
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Suivant le nombre de dossiers regus, des formations et examens sont organisées.
Le délai d'attente pour la convocation aux formations peut-étre fluctuant (de 2 a 6 mois environ) a
compter de la date de dép6t du dossier d'inscription.

LES FORMATIONS OBLIGATOIRES

Participation a :
> une formation théorique au siege de la Fédération, en semaine de 18 h 15a 20 h 15.
> une formation pratique salle au siége de la Fédération, en semaine de 18 h 15a 20 h 15.

> une formation pratique terrain au centre de tir Lare a Peillon, une demi-journée.
Vous recevrez pour chaque formation une convocation.

Préparation :

Il est préconisé un travail personnel avant la premiére formation a 'aide des supports qui vous sont fournis.
La premiére formation théorique débutera par un test des connaissances.

Il vous est possible de vous entrainer aux questions de I'épreuve théorique sur les sites suivants :

www.fdc06.fr
www.chasseurdefrance.com/pratiquer/s’entrainer-au-permis

-

UEXAMEN

La convocation a I'examen (composée en premier lieu des exercices pratiques, puis, en cas de réussite, des
questions théoriques), vous sera adressée directement par I'Office Frangais de la Biodiversiteé.

L’examen a lieu dans la journée et en semaine. La durée de I'examen est d’environ 2 heures.

L’examen du permis de chasser étant un examen d’état, la convocation peut vous servir comme justificatif
d’absence (travail, école).

Pour tout renseignement : Tel : 04 93 83 82 39 - Mme Elise GIAUSSERAND

egiausserand@chasseurdefrance.com
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Demande d’inscription
aux formations théoriques et pratiques

A remplir par le candidat

Jesoussigné(e): NOM: ... PRENOM @i,
Date de naissance :...........ccccccciieiiiiiiiiinenn, Age: i,

AGIESSE .t e e et

BT oo N TEL oo

Déclare sur I'honneur :

o Ne pas relever des causes d'incapacité ou d'interdiction pouvant faire obstacle a l'inscription a I'examen du
permis de chasser

En cas d’urgence, personne a prévenir :
NOM & s N° Tél :

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

Faita ..o
Le
Signature du candidat
Précédée de la mention « lu et approuvé »
Pour les mineurs : Autorisation du responsable légal
J& SOUSSIGNE() &t demeurant @ ........ccceeeiiiiiiiiiiiie
Responsable Iégal de 1enfant - NOM.............o...c.oooroororroers o PIROML oo

L'autorise a participer aux formations théoriques et pratiques de I'examen du permis de chasser dispensées par la FDC 06.
En cas d'urgence, je souhaiterais que mon enfant soit pris en charge par I'hdpital le plus proche et autorise les médecins a
pratiquer sur lui toute intervention et soins d'urgence. Je dégage la FDC 06 de toute responsabilité, dans le cas ou I'enfant
ne respecterait pas la réglementation des activités ou ne s'y présenterait pas.

Signature du responsable légal
Précédée de la mention « lu et approuvé »
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RIB FDC 06

Exemple : Inscription & 'examen du permis de chasser de Mr DUPONT Jean-Francgois
Libellé a porter impérativement : PERMIS 06 DUPONT JF

.i\ : Tout virement regu avec un libellé incompréhensible ou sans justificatif de paiement sera rejeté

R CREDITAGRICOLE

PROVENCE COTE D’AZUR 2 .
Alpes de Haute Provence - Alpes Maritimes - Var RELEVE D'IDENTITE
Siége Social : Avenue Paul Aréne - Les Négadis - BP 78 - B3002 Draguignan Cedax BANCAI R E ( R ' B )
- code bhanque _code guichet ___ numéro de compte cle RIB
FRANCE i_‘hv‘[' { |
19106 00618 00142331012 12
niernational Banking Account Number (IBAN) Bank Identification Code (BIC)
ouguevent | . 1
FR76 1910 6006 1800 1423 3101 212 AGRIFRPP891
nom et adresse du titulaire | Recu chéquier (Signature)
06 FEDER. DEPART CHASSEURS DES AM B
CA NICE MIN GARE ERG
TL3225 38 AVENUE SAINT AUGUSTIN
06200 NICE
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LCvr/ad b i
REPUBLIQUE FRANCAISE vetububs didennit

N® 1394595 ‘ sarn |os désscher
DEMANDE D'INSCRIFTION A L'EXAMEN BT une d¢ I'sutre
Amoxiom L ALIOTS. DE DELIVRANCE DU PERMIS DE CHASSER o
O 1austyten o ['mames mrigae Cade do service nationsl arvicles L 1134 et L1545 aprbs avoir parré ves nom
) Ribmsertption i Fevassen wigas Cade d I"Enrviconnesnnt srticles LAZS-2, L4238 b LAZS11, LA23-2S, RA23-2 4 RAQL11 e I 42325 ot prémoms a: dos
Ambtd dn 7 ectabee 2013 redasif aux soodelitts de I"extemcn peéalabie § M délivrance do perovls de dasses

manw—mom.-nmara-mnmmay-'mt--ow (pan &' wgrabie war Is vissge)

ﬁm"&iﬁ'mumwmmmmammmmmumwmm
qui Is trenseet & POffice francais de b biodiversitd.

Votre demande dolt #tre scosmpagods :
* do la photocople d'une pitce 4'identité recto/verso gn cours de validitg (certe nationale d"identits, passepont), pous les drangess, tuule paes en tenant lieg |
¢ de dewx phots 1 : { I cnmienr) recentes (Satant de selng de § mels) et identiquas & agrafer su

- ) atniA i e LrToat o, i A iAn i
présent faemulaire dans lo cadre réservé & cet effet (portex vos nom ef préncers au dos) ;
* du cetificat médical. s verso de Is présente demands, atfestant que vous o'fes pes micint de Mume des affections midicales ou infirmités menticandes # |'article
R.423-25 du code ce I'covirunnesent (reprodielt 40 dos de In peésente demande), daté do moins de domx mois au jour de volre imsctiption; en Gaywe, Is epotsentest &
1"Eist post disp bes eundidas obsidact do xooca mal desservies @ cattificat mddical sous Heerve qu’ s produlnt we déclustion o (Rennor ga'lls ne st pas izist d'me sfition
mentiscnds au €° de 'article L 423-15 du ssdere code
« des documents ci-agris reladifs sux chiipations du service aational, s vous dtes francals e sl vous ez s 16 4 25 ey ;

- youst avez sooins de 16 ans ou plus de 25 ans © pocum pestificatsf n'est d produtre
~ yous gvex eotre 16 «f 13 oy, il St joisdrs i b domande :

une attestation de recensemnent g le cenificit de participution si vous avex déji participd & ba « journéo défense et citopennetd »
- vous avex entre 18 o2 25 any il find jotadve & ko demands |

be certificat do participaion 4 fa « journde défense et citoyenneté »
oM e atestation provisois 5 Vous n'eVez pas encore participé 4 e journde défianse et citoyenneté, ce document comportiet obligatoiremest une dats de validité
g9 e attestation individoelle dexcmgrion
» 3i vous fes mineur(c) ou raseur{e) eo tutelle, de Uauncisation de votrs renrésentant eal (pice, miss, foeur ou juge des consentienx do In peotection) ;
okm(ﬁuud&uuu)-wuau-*wmmmuyudnu{d.nﬁu[-)-n'_p)m‘zx“q-w-nm'-h
ctuses 4'incspeabé on & imesfiction p fire shutacls & |'isscription 4 1 o1 A b dilsvennce du peemels do chanser litdes e dog dx I prisence demsands |
-u‘ma—u—m«:md'mwmummmmmmwu'm«|6€¢d¢h
redevance pour &a déliviunce du permis de chasser de 30 € (15 € pour les minewns) hivellé & 1"osdre de o Agent comptable de NOfTice francais de In biodiversinés

E Madame E “Inu-s---——

Votre nom de naissance ; | 1 1L L | B 1 I ] L | PR | it
Votre nom d'usage(1) : 1 L L1 1 | B T ST ) L1l 1
Vos prénoms : | B B ) B2 ) T [ 8 [ O 3 O 6 O S I T T e |
Votre date de naissance : | I O ] el B T L
Votre ville de naissance (ef précisez Jo pays de naissance si vous &ies né(e) 4 I'étranger) :
Ll L L L L L L L e b1 Lt bl L] Département: | | | |
Votreadresse N®etrwe: | | | | | L L L L P L0 i ot bttt irtnrnrnttt
980 S R 0T O e S IR R 2 IS [ E Y O T |
LY [ T Y It 1 i Y [ Y e B postal :
S I e R IS IR I ) B B 0 v |

I o T Y U 60 I (S0 N ) I [ |

1
|

] TR ) O R Y T
j B I A A | I S T BT
L1 I I
J'autorise le candidst désigné ci-dessus dans le cadre « ideatité » & 5"inscrire & I'examen ot & demander 1o délivrance du permis de chasser,
Fait & ,  Signatyre du représcutant Meal :

(et cachet du tribunal si majeur ea tuelle)

& :
ot s o 1 s -3 o G 54 O s e -




CAUSES D'INCAPACITE OU D'INTERDICTION POUVANT FAIRE OBSTACLE
A L'INSCRIPTION A L’EXAMEN OU A LA DELIVRANCE DU PERMIS DE CHASSER
(articles L, 423-6, L.423-7, L.423-11 et L. 423-25 du code de I'environnement)

Nimstistisn # Coxaseen oot refinds ;
anticl RADQS [a I

« Fax perscoscs gis ma pEEest Sruseis sn contifion médicl amestant qre sou dour de snd pRyique of paychiges s cooopatitdo yves b deemion & e, a2t o | anr B ey
¢ etindedice
# ocie perseree etteinte do Pase des uTectoes onbdisales eu infinmects sevenmes ©

* toute infiroed o0 munilenon oe laissant pes Je possiitd dune scten de lir & towt mcenont précies of sive |

* taats affkction extralras! ou risgent Testulner Sed Sordis reoteies, sexaiifh cu prythigues pertarbet b vigilhuwe, Féquildes, b ecosdisation dov mooremwsts w ke

unuﬂdu;n-tnam—‘h—-mhuoﬁwkmua“hmw*wﬂhtuhm
--hﬁ&-&—;--*un_muh“m-—hhm
T persones pivees do drot e Glioveem oo de pert Jeemans par dbowion préfecroosie 08 PAT TR 000 CORERTIOTION.

Set avreiores § Veomooen du permils do chesser préva & Faoticls L. 423-5, pvant tsute noevelle défivince d'un penais de classes, los persormes ©
~ frappéss do bs privation temmporsmre du dheil d'obiens o de détenis o pertis de chasser pas déckilon de fustioe |
- doa le petreis sersi) caal do pleis drait en spplisation de Pericle L 2311

La déirurce dfun seronts de shamser o redmea.:

- wex peryocses Ggies de mootns de polne ww |
- o mnajenrs en titelie, 4 moia qu'ils 0o seicon setorsés § chamer pe e jage des costemtions de ls protection;
« § coux e, par mcke duse condasseation, sent privis du drok do pon damses ©
« § coun qui w'ost pes extound les condarnntions penancdes conae evx porr Pae des nEctioen # b potice de s chanse |
= i ot condecond o dtat dcrdiction de sigonr ;
- 3 cmx qui o'ont pe produine Is centifiost midical préve § lardele L Q2346
< § boate persasne elizinie de Muse des afTestoe médicaies ou MArmats navems
» tyute finrend oo matlation ne fadmne pes s posribilae Sure sction de lir § tout reoswest pricise of see |
» touls afkction euictindet cu tisquart Jeatraine des Goubler monowes, sexaiiis wu pryebiques putucbent ln vigheoce, Figaliber, ls sccoliasticn des mosvements ou be

compattmet |
® toune affoction crowinant on nisqguant d'etrationr en déficit vimae] o adisd auccpiie de comprometse ou de Nasler les puasdiilids Suppwéciation de Toljecslf du tr = de son
coviraRR et |
® ot imteadcativn desnigue o0 migol ov ot aiteoect roddioamannoy doat bes offets poavent srrainer ks mbmaes risgees
« s persormes wywnt Soond Foppositioo pesvie au $° de Particle [ 42210
--Tﬂ-MkHLm.bbﬂmﬁpﬂhWUhMb’qum
1o A tout individe qui, per wne cosdemnation jodiciaire, » 84 privé de 'un on de plusisncs des drois dxaminds 4 Pesicle 13126 da Code pénal ;
2o A so condwmnd & on empeisannement de plos de mx mois poar ihelbion ou vickence exvery les ageets de 1'stecté pubiiges |
30 A tout cendeamé pour 855t de Biboication, déba, ditribetion de poudre, armes f soves Ieaitiann de guerw | de mwneces éarkies 00 de mesaces verbaler svec erdee ou s

hf—*’.-rl'ma'mnmm&nﬁhnﬁbd—-l&hum-#thmﬂwL
Q23254 do prises
- i orun qui pons lescrky s fokler sations) sovooerisd nocoinetif des persannes imiordiee Facquisiiion ot de détontion Sarmas vind § Marticls L 2536-6 du code de b defenes |
« & tout individy qul, par woe condercnetion jodiciairs, 8 @6 pivé de 'um ou do phuticers des druits énemdréa & Persicle 13106 &y cods pisal
- Wwt condamnd § m arprissoncment de plt de tix mois pose eébellian sk violeoos evers Jes ageots de Tovtaoid publigee
« § tont condaemind pour déie de Gebrication, dibil, SarBunen de poodre, Moes o s moaktions de guam, de mesaces écnitm oo de mEaces Verheles sV onde ve s conditisa
En sppBoation de [7 de Martiele L AIS-25, b refin de dilivoer s permin de chasmr mex condamads menticands wax 26 of Jo & | do e artcicle con cing ans sprie Nexpliasion de b
peas

Sont aevintes § Texsnes S perenls de chasser pedwu b Purticle L. 423-3, swynt ovots socnvelle délivance dan perseis de chasser, Ses persanncs ;
~ Guppdes ds e goivesion temporairs de drodt obicaic ou de détradr wm permaiy ds chuassr par décisicn de justioe |
= dowt Je porsris seul nufl 8e plein deodl e spplicenion de Darticle L. 423-1).

' et alle de plein dost soeme fescripticn i Nexsesen foadde 5w e Dosse dbclarsion ;

q=" et aal de plein deodt doaz permaki do chasear dileved per tne Sramae déclewtion ;

gon, dara oo cas, b poredis de chamer dodt e reenis & POMRos Seceis de I biodiversité § ss derands |

e guicongoe b pers B Alivee ndiknest ou sws oo do 3c fie diiveer Ddlment w pereals de chasser e P Ses peines pofvies par Farticle 44 16 O code plaal (dews 22
de prisas ot 30 000 € danends),

Je soussigné(e), Docteur : Nom: |_| | [ | TR 3 I | ]
| | S | 1

T )

|
Prénoms: | | | |
| |

[ [ o e o R 1T |

I I
Numéro d'identifisnt RPPS, & Ll L L L1 | 1™ rprs : Réperoire Partags des Professionnsls de Sareé
Afteste que 0 Madame [ Monsicur o) o b can 35 veas ssserss
Nom : 1N Y O Y Y N N T N O O I S I I O Y Y I I
Pabbome: LA L bbb - e b eeld b
n'est pas atteint{e) de "unc des affections médicales ou infirmités rendant dangereuse la pratique de la chasse, mentionnées & |'article

R.423.25 du code de I'environnement, reproduites ci-dessus,

Fait & .

Signature
et cachet du médecin :
el LI LIL L L]




MODELE POUR COMPLETER LE!|  Annexe 2
CERFA N° 13945*05 |

ks iz
REFUSLIQUTE FRANCAISE %
N 1354500 y et e BN
DEMANDE D'INSCRIPTION A L'EXAMEN ET Ve e ot
DE DELIVRANCE DU FERMIS DE CHASSER -
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4 Fexveption des demandes en Oaywoc, ¢ ox_ chinne Suntalit 4 begal dost

Dater votre
dossier

Caniaruntion dx res sestisestunl M (pém. mere, hme o e 403 sonemama & b praecsan)
-&m_mlum_ﬂ“m-*mm-m-““- i suleves pae e
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rodevance por s dedivrance da pesei de shassey 48 30 € (15 € pous bea s Wbeld b Podoe & « Aget comptable On MOMMce Sunga de B blodiversists

Agrafer ici
2 photos récentes
(datant de moins de 6
mois, identiques et
normalisées en
couleur non

détachées .

Notez votre Nom et
tous vos prénoms au
verso sur chaque

photo

e

Signer &
Pintérieur du
cadre sans
dépasser

A remplir par
le

représentant
légal (dater et

signer)

W/



CAUSES D'INCAPACITE OU D'INTERDICTION POUVANT FAIRE OBSTACLE
A L’INSCRIPTION A L’EXAMEN OU A LA DELIVRANCE DU PERMIS DE CHASSP R
(articles L. 423-6, 1..423-7, L.423-11 et L. 423-25 du code de I'envir

L’inscription a I'examen est refusé
- aux personnes qui ne peuvent fournir un certificat médical attestant que son état de santé physique et psychique est compatible avec la détention
d'une arme, c’est-a-dire : anticle RA423-25- et 11

A toute personne atteinte de I'une des affections médicales ou infirmités suivantes : du code de I'environnement
e toute infirmité ou mutilation ne laissant pas la possibilité d'une action de tir 4 tout moment précise et siire :
o toute affection entrainant ou risquant d'entrainer des troubles moteurs, sensitifs ou psychiques perturbant la vigilance, I'quilibre, la
coordination des mouvements ou le comportement ;
e toute affection entrainant ou risquant d'entrainer un déficit visuel ou auditif susceptible de compromettre ou de limiter les possibilités
d'appréciation de I'objectif du tir et de son environnement ;
® toute intoxication chronique ou aigué ou tout trai médicamenteux dont les effets peuvent entrainer les mémes risques.

A faire remplir par
votre médecin
traitant (il doit étre
daté de moins de
deux mois au jour de
votre inscription)

- aux personnes privées du droit de détention ou de port d'armes par décision préfectorale ou par suite d'une condamnation.
Sont astreintes a l'examen du permis de chasser prévu a l'article L. 423-5, avant toute nouvelle délivrance d'un permis de chasser. les personnes :

- frappées de la privation temporaire du droit d'obtenir ou de détenir un permis de chasser par décision de justice ;
- dont le permis serait nul de plein droit en application de I'article L. 423-11.

La délivrance d'un permis de chasser est refusée :

- aux personnes dgées de moins de seize ans ;

- aux majeurs en tutelle, 2 moins qu'ils ne soient autorisés a chasser par le juge des tutelles ;

- & ceux qui, par suite d'une condamnation, sont privés du droit de port d'armes ;

- & ceux qui n'ont pas exécuté les condamnations prononcées contre eux pour l'une des infractions 2 la police de la chasse :
- a tout condamné en état d'interdiction de séjour ;

- & ceux qui n'ont pu produire le certificat médical prévu a l'article L. 423-6 ;

- aux personnes ayant formé l'opposition prévue au 5° de l'article L. 422-1
- aux personnes privées, en application de l'article L. 428-14, du droit de conserver ou d'obtenir un permis de chasser ;

- 2 ceux qui sont inscrits au fichier national automatisé nominatif des personnes interdites d'acquisition et de détention d'armes visé a l'article
L.2336-6 du code de la défense ;

- 2 tout individu qui, par une condamnation judiciaire, a été privé de I'un ou de plusieurs des droits énumérés a l'article 131-26 du code pénal.

- 2 tout condamné a un emprisonnement de plus de six mois pour rébellion ou violence envers les agents de l'autorité publique :

- a tout condamné pour délit de fabrication, débit, distribution de poudre, armes et autres munitions de guerre, de menaces écrites ou de menaces
verbales avec ordre ou sous condition.

Pour ces deux derniers points, le refus de délivrer le permis de chasser aux condamnés cesse cinq ans aprés l'expiration de la peine.

Vous étes informé :

- qu'est nulle de plein droit toute inscription a I'examen fondée sur une fausse déclaration :

- qu'est nul de plein droit tout permis de chasser délivré sur une fausse déclaration ;

- que,dans ce cas, le permis de chasser doit étre remis a I'Office national de la chasse et de la faune sauvage a sa demande :

- que quiconque se sera fait délivrer indiment ou aura tenté de se faire délivrer indiment un permis de chasser sera puni des peines prévues
par l'article 441-6 du code pénal (deux ans de prison et 30.000 €d'amende).

Je soussigné(e), Docteur : Nom: |_|
Prénoms : |_|
Numéro d’identifiant RP.P.S. @+ |_|
@ Numéro de référence ADELI —|
Atteste que [ Madame [0 Monsieur (=) Cocher I case qui vous concerne
Nom : I, O SO N 0 00 T O O O O L N 0N 5 I O O O O R O D O O OO
157 Torvy R O Y Y 1 T [ N O [ 0 5 O O O 0 [ 0 o
n’est pas atteint(e) de I'une des affections médicales ou infirmités rendant dangereuse la pratique de la chasse, mentionnées a I'article
R.423-25 du code de I'environnement, reproduites ci-dessus.

|__| ®: RP.PS. : Répertoire Partagé des Professionnels de Santé

) I
T ] D
[ O |
@ 0 O 3. ADELI : répertoire national d’ Automatisation Des Listes

Faita , Signature
et cachet du médecin :

(o A il 01 ) T O IO

Observations éventuelles du médecin :




Annexe 3

A
C@H Fédération des Chasseurs des Alpes-Maritimes

Conditions d'acceptabilité de votre
photographie d'identité

Nouvelle norme relative a l'apposition des photographies d'identité sur les documents d'identité et de
voyage francais, notamment les cartes nationales d'identité et les passeports, ainsi que sur les permis de
conduire et les titres de séjours pour étrangers (norme ISO/IEC 19794-s : 2005)

La prise de vue doit étre récente et ressemblante au jour du dép6t de la demande et de retrait du titre.
Les photographies doivent étre réalisées par un professionnel ou dans une cabine photo, utilisant un
systeme agréé par le ministere de l'intérieur.

1. Format
La photo doit mesurer 35mm de large sur 45mm de haut. La taille du visage doit étre de 32
a 36mm, du bas du menton au sommet du crane (hors chevelure).

2. Qualité de la photo
La photo doit étre nette, sans pliure, ni trace.

3. Luminosité / contraste / couleurs
La photo doit présenter ni sur-exposition, ni sous-exposition. Elle doit étre correctement
contrastée, sans ombre portée sur le visage ou en arriére-plan.
Une photo en couleurs est fortement recommandée.

4. Fond
Le fond doit étre uni, de couleur claire (bleu clair, gris clair).
Le blanc est interdit.

5. Latéte
La téte doit étre nue, les couvre-chefs sont interdits.

6. Regard et position de la téte
Le sujet doit présenter son visage face a I'objectif. La téte doit étre droite.

7. Regard et expression
Le sujet doit fixer I'objectif. Il doit adopter une expression neutre et avoir la bouche fermeée.

8. Visage et yeux
Le visage doit étre dégageé. Les yeux doivent étre parfaitement visibles et ouverts.

9. Lunettes et montures
Les montures épaisses sont interdites. La monture ne doit pas masquer les yeux.
Les verres teintés (ou colorés) sont interdits. Il ne doit pas y avoir de reflets sur les lunettes.
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