Union Nationale pour I'Utilisation de Chiens de Rouge

Demande de retour sur la liste des conducteurs agréés

(Joindre obligatoirement code d’honneur signé et photocopies du permis de chasser, de I'attestation d’assurance couvrant I'acte de
recherche, du dipléme du chien ou des justificatifs adéquats*)

Coordonnées :
NOM : Prénom : N° UNUCR:

Adresse postale :

CP, Ville :

Adresse mail : @

N° de téléphone fixe : N° de téléphone mobile :
Stage :

Date : Lieu :

Chien:

Nom complet avec affixe :

Race :: N° identification : (puce ou tatouage) :

Numéro d’inscription livre d’origine :

Date de naissance : Sexe :

Epreuve réussie :
Type (*): Date : Lieu :

Expérience préalable en recherche :

Je, soussigné, atteste sur I’honneur, étre titulaire et porteur du permis de chasser et d’'une assurance couvrant I'acte de recherche,
valides pour I'époque et le lieu de I'intervention.

Faita le

Signature du conducteur

Avis, nom et signature du délégué ou du président d’association affiliée du département de rattachement :

Motif :

(*)CAT, RSMR, TAN, 5 rapports ou 2 rapports, 25 réussites.
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