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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 personnes mentionnées aux points 1° à 9° de l’article L423-15 du 

Code de l’environnement. 

- aux personnes atteintes de l’unes des affections médicales ou infirmités 

mentionnées à l’article R423-25 du Code de l’environnement. 

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). 
 
 

REPUBLIQUE FRANCAISE 

DEMANDE DE VALIDATION DU PERMIS DE CHASSER 
Saison 2024 – 2025 

Code de l’environnement – articles L.423-12 à L.423-21 et R.423-12 à R.423-24 

L’état civil doit être complet, tous vos prénoms sont obligatoires 

 
  

Nom : ……………………………………………………………………… 
Prénoms * :…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….. 
CP /VILLE : .…………………………………………………………….. 
 
 

 

@  …………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………. 

Lieu de naissance : …………………………………………………………… 

Département de naissance : ……………………………………………..

Références du Permis de chasser Autorisation de chasser pour mineur et majeur sous tutelle 
 

Référence : ORIGINAL ou DUPLICATA * 
 

Numéro : ……………………………………………………………………………………. 
 

Délivré le : …………………………………………………………………………………. 
 

Par : ………………………………………………………………………………………….. 
*Rayer la mention inutile 

 

Accordée par : ………………………………………………………………………. 
Père/Mère/Tuteur ** 
Juge des tutelles : ………………………………………………………………… 
Le : …………………………………Signature :  
 

** rayer les mentions inutiles et préciser nom et prénom du signataire de la 
présente autorisation. 
 

 

CADRE A REMPLIR UNIQUEMENT EN CAS DE MODIFICATION, ERREUR OU COMPLEMENT D’INFORMATION (joindre une copie de 
votre permis de chasser) : L’ETAT CIVIL DOIT ETRE COMPLET, TOUS VOS PRENOMS SONT OBLIGATOIRES 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR : Je, soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
- certifie sur l’honneur qu’aucune des dispositions de la déclaration ci-dessus sur les 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 citée en référence en tête de la présente demande 
dans les conditions indiquées dans le cadre ci-après, 
- Je certifie sur l’honneur n’être titulaire que d’un seul Carnet de Prélèvement Bécasse ou 
d’un seul compte CHASSADAPT. 

Fait à …………………………..                                                                 SIGNATURE 

Le ………………………………..                     
 
 

Pour chasser la bécasse en 2024–2025, je souhaite : (mention obligatoire) 

☐ Un « carnet de prélèvement Bécasse » Papier  
Carnet 2023-2024 déjà rendu ou joint à ce courrier avant le 30.06.2024 

                 ☐ Déclarer un prélèvement bécasse sur un smartphone avec l’application CHASSADAPT  

                 ☐ Aucun carnet 
 Attention : Tout choix d’un carnet papier est définitif, impossible de basculer sur chassadapt en cours de saison 

☐Validation Urgente 

(si nécessaire au 1er 

juillet 2024) 

 

  

 

Numéro de permis : ………………………………………………………………………. 
 

Délivré le : …………………………………………………………………………………….. 
 

Par :     ☐ Préfecture de : …………………………………………………………….. 

Département de la préfecture : ……………………………………………………. 

             ☐ONCFS / OFB                          

              
 

Nom : …………………………………………………………………………………... 
Prénoms : …………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………… 
CP : …………………… COMMUNE : …………………………………………… 
E mail : …………………………………@.............................................. 
Portable : …………………………………………………………………………….. 
 

 

N° saisie : 

 

http://www.fdc69./


VALIDATION NATIONALE 69 
(chèque à l’ordre de FDCRML – Régie de Recettes) 

☐ Permis National Petit ET Grand Gibier                                                                                                           222.05 € 
Cotisation fédérale 103.09 € + part FNC 55.89 € + redevance cynégétique 49.07 € + droit de timbre 9 €  
Dont Frais de dossier obligatoires pour les permis nationaux 5.00 € 

☐ Assurance RC Chasse (1)                                                                                                                                     22.00 € 

☐ Contribution Sanglier Droit Local 

obligatoire pour chasser le sanglier dans les 3 départements 57, 67 et 68                                                              70 € 

Si vous êtes concernés, merci de préciser le département auprès duquel vous souhaitez acquitter cette contribution : 

☐ 57          ☐ 67         ☐ 68 
Pour les explications, reportez-vous à la notice explicative jointe 
 

MONTANT TOTAL DE LA VALIDATION NATIONALE 
 
 

 

VALIDATION DEPARTEMENTALE 69 
(chèque à l’ordre de FDCRML – Régie de Recettes) 

☐ Permis Départemental 69 (Petit ET Grand Gibier) SANS assurance : 153.57 € 
Cotisation fédérale 95.50 € + redevance cynégétique 49.07 € + droit de timbre 9 € 

☐ Permis Départemental 69 (Petit ET Grand Gibier) AVEC assurance (1) : 175.57 € 
 
 

 
 

PERMIS DEPARTEMENTAL HORS 69 
Pour les tarifs nous consulter au 04 72 19 15 14 - Du lundi au vendredi de 9 h à 12 h et de 14 h à 16 h 

(chèque à l’ordre de FDCRML – Régie de Recettes) 
 

Département…………………………………………………………………………………………………… 
. 

 

………………€ 
 

 

Timbre Grand Gibier 
 

 

………………€ 
 

Taxes et 
redevances 

Si vous n’avez pas pris de validation pour la saison 2024-2025 58.07 € 

OU  

Si vous avez déjà pris une validation pour la saison 2024-2025 : 
nous envoyer une copie de votre validation 2024-2025 si vous 
l’avez prise dans un département autre que le Rhône 

49.07 € 

 

Frais de dossier 
 

5.00 € 
 

TOTAL 
 

 

………………€ 
 

 

Assurance RC auprès de TERRASSUR Courtage (1) cocher la case     ☐ 
 

22.00 € 
 

TOTAL A REGLER 
 

 

………………€ 
 

 
 

(1) Demande de souscription de l’assurance chasse RC au prix de 22 € chez TERRASSUR Courtage, notice jointe. 
 

La loi informatique et libertés modifiée du 6 janvier 1978 s’applique à toutes les réponses et les données personnelles collectées sur ce document. Les informations 
recueillies sont nécessaires au traitement de votre dossier dans le cadre de notre mission et de notre obligation contractuelle. 
Les modalités de traitement et vos droits d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement sont précisés par notre politique de confidentialité accessible sur 
notre site www.fdc69.com. 
Le droit d’opposition ne s’applique pas au fichier FINIADA auquel la demande de validation du permis de chasser est soumise pour contrôle. 
 

 

➢Bon de commande et chèque à nous renvoyer dûment remplis et signés dans l’enveloppe jointe à 

affranchir. 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RENVOYE 

  €

  


