Fédération Départementale des Chasseurs

des Alpes-Maritimes

Demande d’inscription
a la formation pratique a la chasse accompagnée

A remplir par le candidat :

NOM & i, PRENOM ...,
DATE DE NAISSANCE :.......ooeiiiiiiiiiiiiicc Age: i,
ADRESSE ... et
N {1 O
En cas d’urgence " Personne a prévenir :NOM : ..o

- ’ NOTEl: o

Je souhaite étre pris en charge par I'hépital le plus proche et autorise les médecins a pratiquer toute
intervention et soins d’urgence.

Pour les mineurs : Autorisation du responsable légal

L’autorise a participer a la formation pratique a la chasse accompagnée dispensée par la Fédération des Chasseurs des
A M. et en cas d'urgence je souhaiterais que mon enfant soit pris en charge par 'hépital le plus proche et autorise les
médecins a pratiquer sur lui toute intervention et soins d’'urgence.

Je dégage la Fédération des Chasseurs de toute responsabilité, dans le cas ou I'enfant ne respecterait pas la
réglementation des activités ou ne s’y présenterait pas.

Faita ..o Le
Signature du candidat Signature du responsable légal
Précédée de la mention « lu et approuvé » précédée de la mention « lu et approuvé »
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