
 

    DÉCLARATION DE DÉTENTION D'APPELANTS 
 

 

SAISON : 20..  /20..   NUMERO DU DEPARTEMENT :  

1- INFORMATION SUR LE DÉTENTEUR 
NOM : PRENOM : 
DATE DE NAISSANCE :                  /                 /       
TEL. PORTABLE : TEL. FIXE : 
E-MAIL (le récépissé vous sera envoyé par e-mail) : 
ADRESSE POSTALE : 
 
 
 
 CATEGORIE 1 (détient des appelants et pas plus de 15 oiseaux sans lien épidémiologique avec un établissement 
à finalité commerciale) 
 CATEGORIE 2 (détient des appelants et plus de 15 oiseaux sans lien épidémiologique avec un établissement à 
finalité commerciale) 
 CATEGORIE 3 (détient des appelants et a un lien épidémiologique avec un établissement à finalité commerciale) 
 

2- INFORMATION SUR LA DÉTENTION 
MORTALITE ANORMALE D'APPELANTS :  
 OUI (si oui, nombre :                       )              NON 
UTILISATION DES APPELANTS EN NIVEAU DE RISQUE MODERE OU ELEVE LA SAISON PRECEDENTE : 
 OUI                                                                     NON 

ESPECES DETENUES  NOMBRE D’INDIVIDUS 
Colvert  
Sarcelle d'hiver  
Sarcelle d'été  
Chipeau  
Foulque  
Canard Pilet  
Canard Siffleur  
Canard Souchet  
Fuligule Milouin  
Fuligule Morillon  
Nette Rousse  
Oie Cendrée  
Oie Rieuse  
Oie des Moissons  
Eider à Duvet  
Fuligule Milouinan  
Garrot à Oeil d'Or  
Macreuse Brune  
Macreuse Noire  
Harelde de Miquelon  
Autres 
 
 
 

 

NOMBRE TOTAL D'APPELANTS   

 



2 
 

 

3- INFORMATION SUR LE LIEU DE DÉTENTION 
LIEU DE DETENTION 1                       
ADRESSE : 
 
 
 
LIEU DE DETENTION 2                      
ADRESSE : 

LIEU DE DETENTION 3                     
ADRESSE : 

 

4- INFORMATION SUR LE LIEU DE CHASSE ET D'UTILISATION DES APPELANTS 
LIEU DE CHASSE ET D'UTILISATION DES APPELANTS 1 
ADRESSE : 
 
 
 
LIEU DE CHASSE ET D'UTILISATION DES APPELANTS 2 
ADRESSE : 

LIEU DE CHASSE ET D'UTILISATION DES APPELANTS 3 
ADRESSE : 

 

5- INFORMATION SUR LE LIEU DE CHASSE DE NUIT (HUTTE) 
 
NUMERO D'IDENTIFICATION D'INSTALLATION DE CHASSE DE NUIT 
 

 

LIEU DE L'INSTALLATION DE CHASSE DE NUIT 
NOM ET PRENOM DU PROPRIETAIRE : 
ADRESSE : 
 
 
 
 


