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Mademoiselle, Madame, Monsieur,

Vous souhaitez une validation temporaire trois ou neuf jours. 
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En validant sur internet (le paiement est sécurisé) vous pouvez imprimer votre titre de validation chez vous. Pour valider en ligne, il suffit de vous munir de votre titre de validation 2016/2017 ou 2017/2018 sur lequel figure votre N° d’identifiant (14 chiffres/code barre), de votre carte bancaire et de vous connecter sur www.fdc54.com. Si vous n’avez pas de titre de validation, veuillez contacter Nathalie DESWARTE au 03.83.80.80.85 ou ndeswarte@fdc54.com.

    [image: image2.wmf]
Complétez  le bon de commande ci-joint. N’oubliez pas de le signer. Préparez un chèque correspondant au montant de la validation choisie ; libellez votre chèque à « REGIE DES RECETTES DE LA F.D.C. 54 ».

Mettez le chèque et le bon de commande dans une enveloppe. L’adresse qui doit figurer sur votre enveloppe de retour est la suivante : 

FEDERATION DES CHASSEURS DE MEURTHE ET MOSELLE

BP 25

54702 PONT A MOUSSON CEDEX

RAPPEL IMPORTANT : N’oubliez pas de souscrire une assurance chasse valable sur le territoire français qui est obligatoire et gardez-la toujours avec votre permis de chasser et votre titre de validation. Ne pas nous envoyer votre assurance ni votre permis de chasser.
A réception de votre chèque et du bon de commande, nos services valideront votre titre de validation et il vous sera expédié.
Restant à votre disposition pour tout renseignement,

Nous vous prions d’agréer, Mademoiselle, Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées.











Le Directeur











Roméo RIEDER
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 BON DE COMMANDE  VALIDATION TEMPORAIRE – SAISON 2018/2019
NOM : ________________________________________________________     PRENOM : 


ADRESSE : 


___________________________________________ CODE POSTAL : _________________  VILLE : _____________________________________
DATE DE NAISSANCE : ____________________________________      LIEU DE NAISSANCE : 


N° DE TELEPHONE : _______________________________________      N° de PORTABLE : 


ADRESSE MAIL : 


	Références du (1)    ( Permis de chasser original                        (   Duplicata *

                                       ( Certificat provisoire de capacité             (  Document étranger équivalent

Numéro de permis :                                                                        Délivré le :   

Par (1)  ( Préfecture de :                                                               (  O.N.C.F.S.

               ( Pays :

* Dans le cas d’un duplicata délivré par l’O.N.C.F.S. précisez obligatoirement ci-dessous les références de celui-ci :

   Numéro de permis : ____________________________________   Délivré le : _________________________________

  


	  DECLARATION DES CAUSES D’INCAPACITE OU D’INTERDICTION FAISANT OBSTACLE

 A LA VALIDATION DU PERMIS DE CHASSER 

La validation du permis de chasser n’est pas accordée :

- aux mineurs non émancipés âgés de plus de seize ans, à moins que la validation ne soit demandée pour eux par leur père, mère ou tuteur ;

- aux majeurs en tutelle, à moins qu’ils ne soient autorisés à chasser par le juge des tutelles ;

- aux personnes condamnées, privées du droit de port d’armes ;

- aux personnes n’ayant pas exécuté les condamnations prononcées contre elles pour une infraction à la police de la chasse ;

- aux personnes condamnées en état d’interdiction de séjour ;

- aux personnes inscrites au fichier national automatisé nominatif des personnes interdites d’acquisition et de détention d’armes ;

- aux personnes condamnées pour infraction à la police de la chasse, ou pour homicide ou coups et blessures involontaires à l’occasion d’une action de chasse ou de destruction d’animaux nuisibles, lorsque la condamnation est assortie de la privation du droit de conserver ou d’obtenir un permis de chasser ;

- aux personnes ayant formé l’opposition prévue au 5° de l’article L. 422-10 du code de l’environnement ;

- aux personnes atteintes de l’une des affections médicales ou infirmités suivantes :

· toute infirmité ou mutilation ne laissant pas la possibilité d’une action de tir à tout moment précise et sûre ;

· toute affection entraînant ou risquant d’entraîner des troubles moteurs, sensitifs ou psychiques perturbant la vigilance, l’équilibre, la coordination des mouvements ou le comportement ;

· toute affection entraînant ou risquant d’entraîner un déficit visuel ou auditif susceptible de compromettre ou de limiter les possibilités d’appréciation de l’objectif du tir et de son environnement ;

· toute intoxication chronique ou aiguë ou tout traitement médicamenteux dont les effets peuvent entraîner les mêmes risques.

Le signataire est informé que quiconque aura obtenu ou tenté d’obtenir indûment la validation d’un permis de chasser sera puni des peines prévues par l’article 441-6 du code pénal (deux ans de prison et 30 000 euros d’amende).




	 POUR LES CHASSEURS MINEURS ou MAJEURS EN TUTELLE

AUTORISATION DE CHASSER ACCORDEE PAR :

Père/Mère/Tuteur * : ______________________________

Juge des tutelles * : _______________________________

                                     SIGNATURE :

                      Fait à  __________________     le __________________    

(*) Rayer les mentions inutiles et préciser le nom et le prénom du signataire de la présente autorisation.
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PERIODE DE VALIDITE SOUHAITEE (3 jours consécutifs ou 9 jours consécutifs) 
DU  ____________________________________   AU  ____________________________________

COCHEZ LA CASE DE LA VALIDATION CHOISIE

ETABLISSEZ VOTRE CHEQUE DU MONTANT EXACT - NE PAS ARRONDIR

(à l’ordre de « Régie des Recettes de la F.D.C.54 »)

	VALIDATION TEMPORAIRE « MEURTHE ET MOSELLE »

	(  3 JOURS        41,58 € (*)
	( 9 JOURS          71,99 € (*)


	VALIDATION TEMPORAIRE « MEUSE »

	(  3 JOURS         41,58 € (*)
	( 9 JOURS          70,99 € (*)


	VALIDATION TEMPORAIRE « MOSELLE »

	(  3 JOURS (avec timbre sanglier)

 56,58 € (*)
	( 9 JOURS (avec timbre sanglier)

 100,99 € (*)

	(  3 JOURS (sans timbre sanglier)

 39,58 € (*)
	( 9 JOURS (sans timbre sanglier)

 66,99 € (*)


	VALIDATION TEMPORAIRE « VOSGES »

	(  3 JOURS (grand gibier)

 51,58 € (*)
	( 9 JOURS (grand gibier)
 89,99 (*)

	(  3 JOURS (sans grand gibier)

 43,58 € (*)
	( 9 JOURS (sans grand gibier)
 74,99 € (*)


	VALIDATION TEMPORAIRE______________



	( 3 JOURS __________€ (*)


	( 9 JOURS ____________ € (*)



(*) Rajouter 9,00 euros de droit de timbre si vous n’avez pas encore fait de validation cette saison.
IMPORTANT : Si vous avez déjà un titre de validation de permis de chasser 2018/2019 pour un autre département, veuillez joindre une copie de ce titre ; cela vous permet de ne pas avoir à repayer les neuf euros de droit de timbre.

Je soussigné(e), (indiquer votre nom et votre prénom) ______________________________________________________

· certifie sur l’honneur qu’aucune des dispositions de la déclaration des causes d’incapacité ou d’interdiction faisant obstacle à la validation du permis de chasser ne m’est applicable,

· déclare sur l’honneur souscrire un contrat d’assurance français en responsabilité civile couvrant les risques liés à la pratique de la chasse,

· demande la validation de mon permis de chasser pour la campagne de chasse 2018/2019.

Fait à   ______________________________________ le _________________________________________    

                          SIGNATURE (obligatoire)                                                    

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce formulaire.

Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour ces données auprès de la fédération départementale des chasseurs à laquelle adhère le demandeur.
NE VOUS DEPLACEZ PAS !


VALIDEZ SUR � HYPERLINK "http://www.fdc54.com" �www.fdc54.com�


ET IMPRIMEZ LE TITRE CHEZ VOUS !





UN RENSEIGNEMENT ?


( 03.83.80.80.85 ou     � HYPERLINK "mailto:ndeswarte@fdc54.com" �ndeswarte@fdc54.com�











