
DEROGATION AGRAINAGE DE DISSUASION 

 

NOM Prénom du DETENTEUR DE DROIT DE CHASSE : ………………………………………………………. 

 

REFERENCE PLAN DE CHASSE : ……………………………………………………………………………..………….. 

 

COMMUNE ou TERRITOIRE : ………………………………………………………..…………………………………… 

 

PERSONNES HABILITEES A AGRAINER (2 NOMS MAXIMUM) : 

 

NOM Prénom : ……………………………………………………………………………….. 

 

Nom Prénom : ……………………………………………………….………………………… 

 

 

Date : ……………………………………….                   SIGNATURE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Document à retourner à la FDC17 – BP64 – 17414 Saint Jean d’Angély Cedex 

Ou par mail : fdc17@chasseurs17.com 

mailto:fdc17@chasseurs17.com


 


