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DEMANDE DE CERTIFICAT DE CAPACITE

Je soussigné, (nom, prénom)

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 de gibier dont la chasse est autorisée, correspondant a la
(aux) qualification(s) suivante(s) :

Activités: [] Elevage [] Vente [] Transit
Espece(s) :

[J Sangliers [ Daims [ Cerfs [[] AULres (PréCISEI) i cceoiriiierirerienierentetesieniee e stesvesseetestesseeesaveens

Catégorie (indiquer celle qui vous convient): [J A [] B [] AetB

(Les établissements se livrant a |'élevage, a la vente ou au transit des especes de gibier dont /a
chasse est autorisée sont répartis en deux catégories :

7°) Les établissement dont tout ou partie des animaux qu'ils détiennent sont destinés directement
ou par leur descendance a étre introduits dans la nature, y compris dans les parcs de chasse ; ces
établissements constituent la catégorie A.

2% Les établissements dont tous les animaux qu'ils détiennent ont une autre destination,
notamment la production de viande ; ces établissements constituent la catégorie B).

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

Signature

Cité administrative

B.P. 147 - 23 003 Guéret Cedex
Tel : 05.55.51.59.00

Courriel : ddt@creuse.gouv.fr
www.creuse.gouv.fr
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Note sur l'activité professionnelle passée en matiére d'élevage de gibier (et éventuellement d'autres
élevages) :

Type et importance de I'(des) ElEVAZE(S) © «.couerririrerteieireteteee ettt ettt sttt st ettt e b e b e sbeeeas

Joindre :

— Photocopie de la carte d'identité.
- Justificatifs des informations fournies (notamment attestations de diplédmes, certificats de
formation, relevés de cotisation MSA...).

A remplir et a retourner a:
Direction Départementale des Territoires - SERRE/BERMT - P6le Chasse et Faune Sauvage - Cité administrative BP 147 -
23 003 GUERET Cedex
ddt-chasse@creuse.gouv.fr - Tél : 05.55.51.59.00



