BREVET GRAND GIBIER
2022

Départementdel'Orne Date:.........cceenvnn.

Rensgcignements a fournir par chaque candidat

NOM & e Prénom : ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Sexe @M QF

Date de NaiSSaNCe : ......coovevvvvveeeeeerenenes &  Age ... ans
AAIeSSE COMPIETE & .o e te e saee e

Code Postal : ......cccoeevvviennns VI o
TElEphone : ....c.cccvevveeiieiiene, Résidence : O rurale urbaine

AAIESSE IMAIL - ...t
ProfeSSION PreCISE & ..viiivieiieeitie et ettt e ae et e e e sreeannas

Etes-vous titulaire du permis de chasser ?

a Oui @ Non
Depuis moins d’un an Souhaitez-vous le passer ?
Q Depuis plus d’un an: combien?......... @oui anon

Passez vous le Brevet Grand Gibier pour la premiere fois ?
Oui @ Non

option ARC option VENERIE
: Activités cynéegétiques particulieres
QONF Q Technicien FD Q Garde particulier agréé
aoONC Q Lieutenant de Louveterie I U 1 (S
Q Administrateur FD Q Conducteur UNUCR agréé

Etes-vous membre

De ’ANCGG ? non oui
D’une ADCGG ? non Qoui: Laquelle: ....cooveiveiinee.

Quel mode de chasse au Grand Gibier pratiquez-vous ?

O Battue Q Venerie
Qa Approche O Recherche au sang
a Affat a Arc

Lieu de chasse

Q Forét communale Q Forét privée
Q Forét domaniale a ACCAouAICA

A retourner a Maxime Mallet, 980 Imp de la Gloriette 61700 Domfront en Poiraie ou mallet.max2@gmail.com
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