S
Fédération Départementale des

Chasseurs du Gers

- o

e

PROMO CHASSE (sauf nouveau chasseur)

ATTENTION : A COMPLETER POUR ACCEDER A UNE DES OFFRES PROMOTIONNELLES

O Opération Parrain - Parrainé :

Parrain ou Société de chasse de

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

Je soussigné (NOM-Prénom )...c..ccceiiiueeeirieeieecieeesieesieeeseeeseeeaee s
AANESSE it ——————————————————
Date de naissance : ...... [ooinn. A
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atteste avoir validé mon permis de chasser pour les trois
précédentes saisons (2015-2016, 2016-2017, 2017-2018) pour le
département du Gers, déclare parrainer
....................................................................................... et demande
le remboursement correspondant a I'offre PROMO CHASSE et je
joins un RIB.

Filleul
Je soussigné (NOM-Prénom ).......ccccceeevuvenne
P Yo T Y
Date de naissance : ...... [eninn. [
N° de Permis i
E-Mail teeereeeieiiiiieecee e

atteste ne pas avoir validé mon permis de chasser depuis 3
saisons cynégétiques consécutives dans le département du Gers,

déclare étre parrainé par ......coceceeveereeerennne

et demande le remboursement correspondant a I'offre PROMO

CHASSE et je joins un RIB.

FAIt @ cvveeeeerieeriee e [T T - T U PPUIN le...
Signature du Parrain Signature du Filleul
L] Opération moins de 20 ans :
MOINS DE 20 ANS : Je SOUSSIZNE ......couvevvverreeeereee e , 4gé de moins de 20 ans, atteste demander la validation du permis de

chasser pour la deuxieme année consécutive dans le Gers. Et demande le remboursement correspondant a I'offre Promo Chasse et

je joins un RIB.

Signature :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

TOUTE DEMANDE D'OFFRE PROMOTIONNELLE INCOMPLETE ET/OU NON SIGNEE NE SERA PAS PRISE EN COMPTE




