
Préfet de l’Aude

Demande d’autorisation de capture et lâcher de lapins de garenne
dans un but de repeuplement

Je soussigné, Nom, Prénom...................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Adresse postale......................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

N° tel fixe, portable :................................................................................................................................

Adresse électronique..............................................................................................................................

Agissant en qualité de (cocher la case correspondante) :

□ propriétaire, possesseur, fermier

□ délégué de propriétaire, possesseur, fermier, (fournir une copie de la délégation)

□ président de l'ACCA ou  AICA de ...................................................................................................

□ président de la Société de Chasse de ............................................................................................

□ détenteur du droit de chasse (bail)

 Ai  l’honneur  de  solliciter  auprès du Préfet  de  l’Aude l’autorisation  de  capturer des  lapins  de
garenne sur le territoire suivant :

Commune
de capture

Lieux-dits

Nom   & Signature     pour accord  
ou attestation écrite

du propriétaire ou du détenteur du droit
de chasse (si différent du demandeur)

Modalités techniques de l  a capture   et engins employés   :

................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Date(s)   ou   période de l  a capture   : ......................................................................................................

.................................................................................................................................................................



 Pour les transporter et les relâcher dans un but de repeuplement sur le(s) territoire(s) suivant(s) :

Communes
de lachers

Lieux-dits

Nom   & Signature     pour accord  
ou attestation écrite

du propriétaire ou du détenteur du droit
de chasse (si différent du demandeur)

Modalités techniques de  s lâchers   (situation vis-à-vis des cultures notamment)

................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Date(s)   ou   période de  s lâchers   : .........................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Fait à .............................................................................. le ............................................

Signature

Partie réservée à l’instruction

Avis daté et signé de la Fédération Départementale des Chasseurs (avis motivé si refus)

La présente demande dûment remplie doit être   retourn  ée   à   la  

Direction Départementale des Territoires et de la Mer de l'Aude
105, Boulevard Barbès - CS 40001 - 11838 CARCASSONNE CEDEX

Tél./Fax : 04.68.71.76.70
e-mail : ddtm-suedt-ufber@aude.gouv.fr 

mars 2017


