
PREFECTURE DE LA VIENNE

DEMANDE D'ATTESTATION DE MEUTE

NOM DE L'EQUIPAGE : NOM DE L'EQUIPAGE : ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….

STATUT DE L'EQUIPAGE :STATUT DE L'EQUIPAGE : (*) …………………………………………………………………………………
(*) Personne physique, association loi 1901, société civile, autre forme de personne morale

NOM ET ADRESSE DU (OU DES) MAITRE(S) D'EQUIPAGENOM ET ADRESSE DU (OU DES) MAITRE(S) D'EQUIPAGE  : : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TéléphoneTéléphone  :: ……………………………………..………   ……………………………………..………  FaxFax  :: ……………..………………………………… ……………..…………………………………

CourrielCourriel  (écrire en majuscule) (écrire en majuscule) : : ……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

NOM ET ADRESSE DU (OU DES) SUPPLEANT(S) : NOM ET ADRESSE DU (OU DES) SUPPLEANT(S) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM ET ADRESSE DU PRESIDENT :NOM ET ADRESSE DU PRESIDENT :
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

TYPE DE VENERIE :TYPE DE VENERIE :    Petite vénerie

   Grande vénerie

   Vénerie sous terre

ANIMAL OU ANIMAUX CHASSES : ANIMAL OU ANIMAUX CHASSES : ………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….

COMPOSITION DE LA MEUTE :COMPOSITION DE LA MEUTE : Race : ………………………………………………………………...

Nombre de chiens : …………………………………………………

ADRESSE DU CHENIL : ADRESSE DU CHENIL : ………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

LIEUX DE CHASSE HABITUELS : LIEUX DE CHASSE HABITUELS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Préciser s'il s'agit :    d'une Première demande

   d'une Confirmation

   d'un Renouvellement

   d'une Modification

Fait à ……………………………………………….
Le …………………………………………………..

Signature du demandeur :

Direction départementale des Territoires – 20 rue de la Providence BP 80523 – 86020 POITIERS cedex
Téléphone. : 05 49 03 13 00 - Télécopie : 05 49 03 13 06 - courriel : ddt-chasse@vienne.gouv.fr

Jours et horaires d’ouverture : 9 h – 12 h et 14 h 16 h 30
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