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Affaire suivie par : Catherine JOURDAN DEMANDE DE
Tél.: 04 66 62 62 29
ddtm-chasse@gard.gouv.fr CERTIFICAT DE CAPACITE

(Article R413-25 a R413-27 du Code de l'Environnement)

'DENTIFICATION DU DEMANDEUR I

Je soussigné (NOM - Prénom)

ADRESSE COMPLETE © .........ouene e e e e e e et Code Postal/Commune ..............
N°de Téléphone : ..........ccenrcecee. AAIrESSE EIECLIONIQUE : ..ot escesser et s s
exergant la profession de sollicite la délivrance d’un certificat de capacité pour la

gestion d'un établissement d’élevage, de vente ou de transit d’animaux d’espéces dont la chasse est
autorisée, correspondant a la (aux) qualification(s) suivantes(s) :

Production N° 1 Production N° 2 Production N°3

Espéces

Activité précise

Catégorie: A et (ou) B
(1) (Voir annexe)

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des informations que j'apporte dans le dossier joint a la
demande.

Signature

(Au verso : éléments du dossier a joindre a votre demande)
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Date et lieu de naissance :

Diplémes obtenus :

Note sur I'activité professionnelle passée, en matiére d’élevage de gibier et éventuellement
d’autres élevages d’animaux :

- Préciser la nature et la durée des activités passées, le type et I'importance de I'élevage ou
des élevages ouU vous avez exerceés,

- votre niveau de responsabilité dans ce ou ces établissements,

- et la nature des activités personnellement exercées, en dehors de ce ou ces

établissements.

Joindre :

— Photocopie de la carte nationale d’identité,

— Tous justificatifs des informations fournies : notamment attestations de diplémes,

attestation de formation suivie, contrat de travail, ......

— relevés de cotisation M.S.A.




	​ Eléments du dossier à joindre à la demande de certificat de capacité :

