
 
  

 

A RETOURNER OBLIGATOIREMENT AVANT LE STAGE AVEC UNE PHOTO D’IDENTITE 

 
  

 

REMISE A NIVEAU CHEF DE BATTUES 

Séance du  
 

  

 

Nom : .............................................................. Prénom : ......................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

CP : ................................................................. Ville : ............................................................  

 

Téléphone : .................................................... Portable : .....................................................  

Email : ............................................................. @ ..................................................................  

 

Né (e) le :  ...................................................... à : .................................................................  

 

✓ Joindre obligatoirement une photo d’identité 

35mmx45mm (cf. modèle ci-contre) 

 

Fait à : ............................................................ , 

Le : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

Signature : 

 

 

Cette fiche d’inscription est à retourner à la Fédération AVANT LE STAGE afin que 

votre inscription soit prise en compte. 

 

FEDERATION DEPARTEMENTALE DES CHASSEURS DU GARD 

 

182 Route de Sauve 

BP 57012 

30910 NIMES Cedex 2 

 

 04.66.62.11.11  04.66.23.56.95  

 

@ contact@fdc30.fr 

mailto:contact@fdc30.fr

