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PROVINCE

NOUVELLE-CALE

ub

ONIE

Direction de I’'Environnement (DENV)
Centre administratif de la province Sud
(CAPS
Atrtillerie - 6, route des Artifices
Baie de la Moselle
BP L1, 98849 Nouméa cedex

Tél. 20 30 40 - Fax 20 30 06
permis.chasse.peche@province-sud.nc

REPUBLIQUE FRANCAISE
Imprimer

Réinitialiser

Réf : F15039.04

: FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS DE CHASSER

(Articles 331-1 et suivants du code de I'environnement de la province Sud)

TYPE DE DEMANDE
* O Nouvelle demande * O Renouvellement = *N° du permis :
* N° d’ancienne police / carte FFCNC :
4 B \
IDENTITE DU DEMANDEUR
* Type de piece d'identité : O Carte O Passeport O Permis de conduire
* Numéro de piéce d'identité :
* Date de fin de validité de la piéce d'identité (jj/mm/aaaa) :
* Civilité : O Madame O Monsieur
* Nom de famille : Nom de naissance :
* Prénom(s) :
* Date de naissance (jj/mm/aaaa) :
* Localité de naissance : Pays de naissance :
| J
4 B 3\
COORDONNEES DU DEMANDEUR
* Adresse de correspondance :
Complément d’adresse :
Boite postale : * Commune :
* Code postal et libellé * Pays :
* Téléphone (fixe et/ou mobile) :
Courriel : Fax :
\ J/
ASSURANCE
* Nom de I'assurance :
* N° Police / carte FFCNC : * Date de fin de validité (jmm/aaaa) :
4 B \
* POINT DE RETRAIT SOUHAITE
O Nouméa (Centre Administratif de la province Sud — 6 route des Atrtifices, Baie de la Moselle — Tél : 20 30 40)
O La Foa (Antenne de la province Sud — Tél : 20 35 00)
O Bourail (Antenne de la province Sud — Tél : 44 13 27)
| J/
4 \
O J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations mentionnées dans la présente demande.
* Fait a , le (jiimm/aaaa)
* Signature du demandeur : .
Insérer une signature

Toute déclaration fausse ou mensongeére est passible des peines prévues par l'article 441-7 du code pénal (un an d’emprisonnement et 1 819 000 F d’amende)

*Champs obligatoires

province-sud.nc
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