
Numéro département : 79 Saison : 2022/2023 

FE D E R A T I O N  D E P A R T E ME N T A L E  D E S  C H A S S E U R S  D E S  D E U X - S E V R E S  
7 route de Champicard  79260 LA CRECHE  Tél. 05.49.25.05.00   Fax : 05.49.05.33.44   e.mail : fdc79@wanadoo.fr 

 

    

 Nom : 

 Prénom : 

 Adresse : 

 

 

Changement de situation :  OUI  NON 

Si oui, indiquer les modifications sur ce document ci-dessous (dans tous les cas nous 

retourner la déclaration) 

Date de naissance* : Lieu de naissance* :  

Téléphone fixe* : Portable* : @* :  

Ne détient plus d’appelants :  

----------------------------------------------------------------------- 

Tableau des catégories* (cochez la case correspondante) : 

CATEGORIE 1  
(détient des appelants et pas 

plus de 15 oiseaux (volailles, 

…..) sans lien épidémiologique 

avec un établissement à finalité 

commerciale) 

CATEGORIE 2  
(détient des appelants et plus de 

15 oiseaux (volailles, …..) sans 

lien épidémiologique avec un 

établissement à finalité 

commerciale) 

CATEGORIE 3  
(détient des appelants et a un 

lien épidémiologique avec un 

établissement à finalité 

commerciale) 

   

Information sur la détention : 

Mortalité anormale d’appelants :     oui       non 

Utilisation des appelants en niveau de risque modéré ou élevé la saison précédente :    oui      non 

Information sur le lieu de détention 1 (principal) * : 

Détention au domicile* :    oui       non 

Lieu-dit/Nom : ______________________________________________________________________ 

Hutte (le cas échéance) : ______________________________________________________________ 

Code postal : ________________Ville : _________________________________________________ 

*Champs obligatoire 
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Information sur le lieu de détention 2 (installation de chasse)* : 

Lieu-dit/Nom : ______________________________________________________________________ 

Hutte (le cas échéance) : ______________________________________________________________ 

Code postal : ________________Ville : _________________________________________________ 

 

Lieu(x) de chasse avec appelants* (lieu-dit, code postal et nom de la commune (hutte le cas 

échéant)) : 

- _______________________________________________ 

-_______________________________________________ 

-_______________________________________________ 

Appelants détenus* (les hybrides seront notés par type dominant) : 

Nom de l’espèce* Nombre d’individus* 

Canard colvert  

Canard chipeau  

Canard pilet  

Canard siffleur  

Canard souchet  

Fuligule milouin  

Fuligule morillon  

Nette rousse  

Oie cendrée  

Oie rieuse  

Oie des moissons  

Sarcelle d’été  

Sarcelle d’hiver  

Foulque macroule  

Eider à duvet  

Fuligule mulouinan  

Garrot à œil d’or  

Macreuse brune  

Macreuse noire   

Harelde de  miquelon  

Nombre total d’appelants  

 

A___________________________________ le__________________________________ 

Signature du détenteur* : 


