
  
 

 
Attestation 

Chien de chasse 
 

 
 

 

  
 
 

 
 
DEPARTEMENT DU DEVELOPPEMENT 
TERRITORIAL ET DE L’ENVIRONNEMENT 
SERVICE DE LA FAUNE, DES FORÊTS 
ET DE LA NATURE 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



N° chasseur :  
Nom, Prénom :  
Adresse :  
Domicile :  
  

☐ Formation équivalente reconnue 

☐ Chien expérimenté 

 

☐ Inscription du chien à la formation de la FCN  

Nom du chien :  
Race :  
Sexe :  
Date de naissance :  
N° d’identification :  

Date : 

Signature : 

 

 
 
Formation Arrêt 

 
Rapport 

 
Inscription _ _ / _ _ / _ _ _ _ / _ _ / _ _ 
Validation 

Date : 
 
 

 
Signature : 

 

 
_ _ / _ _ / _ _ 

 
_ _ / _ _ / _ _ 

 

 
Recherche 

 
Terrier 

 
Sangliers 

 
_ _ / _ _ / _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ / _ _ / _ _ 

 
_ _ / _ _ / _ _ 

 
 
 

 
 

 
_ _ / _ _ / _ _ 

 
_ _ / _ _ / _ _ 

 

 


