
Prénom : ………………………………………………………………………………….………

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

"Chasse à l'Arc"

Nom : ……………………………………………………………………………………….…….

Cette formation, obligatoire pour obtenir son attestation,                                                                                                                              

se déroule sur une journée, en semaine, au Centre de Formation à Sacy

Adresse : ………………………………………………………………………………….……...
Code postal : ……..…Commune : ……………………………………….……..…..….…....

N° �  : ………………………………………  N° �: ………………………...………….……..
Date de naissance  : ……………… Lieu de naissance : ………………………….....…….

signature :

Pièce à joindre au dossier :
      ●  un chèque bancaire ou postal de 30 € libellé à l'ordre de la F.D.C.Y.
       ●  la copie de votre permis de chasser
      ●  une attestation de domicile

Rappel :

Une convocation vous sera adressée un mois avant la formation 

Dossier à retourner à notre adresse postale :

Fédération Départementale des Chasseurs de l'Yonne

BP 80168 - ST GEORGES-SUR-BAULCHE

89003 AUXERRE CEDEX

Pour  tous  renseignements  �  03 86 94 22 83


