Société de chasse/ ACCA de

Saison de chasse :
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Nous, soussignés, reconnaissons avoir pris connaissance des consignes de sécurité dont un exemplaire nous a &€ remis en main propre,
et nous engageons a les respecter pendant toute la saison de chasse en cours.

Date

NOM

Prénom

Commune

N° de permis

Police d' assurance

Signature

Fédération Départementale des Chasseurs de Meurthe-et-Moselle




