Office National
4 deia Chasse
etde la Faune Sauvage

Constat nécessaire pour un éventuel remplacement

Numéro de plan de chasse :

LieU de prélevement & ... e e

Date duU tir @ oo

Détenteur : N O L i e e e
AT B S S I it

Espece |:|Cerf ﬂ:ﬂ Chevreuil |:| Sanglier

Cause :

|:| Impropre a la consommation Perte de bracelet

]

|:| Recherche au sang |:| Erreur de marquage
[]
]

|:| Sanglier de moins de 25 Kg Défaut de fabrication

Enclenchement inopiné

Numeéro(s) de bracelet(s) : (joindre

la languette du bracelet).

Agent constatant :

1N 1 1 2

[ ] ONF [ ] ONCFs [] UNUCR

[ ] LouvemieErR [ ] FDCS55

[ ] GARDE PARTICULIER Signature :

Seule une demande écrite du détenteur de plan de chasse,
accompagnée du présent constat sera prise en compte.

A envoyer a:

Fédération Départementale des chasseurs de la Meuse
27 rue dom ceillier
55000 BAR LE DUC
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