i N
CHASSEURS DE L'OISE

—— FEDERATION ——

BILAN DES PRELEVEMENTS
DE PIGEONS RAMIERS

Saison 2024/2025

IDENTIFICATION DU DETENTEUR

Matricule territoire :
Nom :
Adresse :

Code postal : Commune :

Tél: Mobile :

Email :

Si pas de matricule territoire
Commune concernée par les opérations de tir :

Surface du territoire : [] Moins d’1 ha [] de1as5ha

Prénom :

[] de6ai10ha

[] de11a20ha [] Plus de 20 ha

BILAN DES OPERATION DE TIRS POUR CHAQUE PERIODE

PERIODE

NOMBRE DE PIGEONS RAMIERS PRELEVES

Du 15 septembre 2024 au 10 février 2025 (période de chasse)

- Poste fixe : non obligatoire
- Appelants (vivants et/ou artificiels) : autorisés
- Chiens : autorisés

Du 11 février au 20 février 2025 (période de chasse)

- Poste fixe : obligatoire
- Appelants (vivants et/ou artificiels) : autorisés
- Chiens : autorisés

Nombre de postes fixes installés: [ ] 1 2 13 4 15 (16 J7 018 [9 [1>a10
Du 21 février au 28 février 2025 (période de destruction)

- Poste fixe : obligatoire

- Appelants (vivants et/ou artificiels) : interdits

- Chiens : autorisés
Nombre de postes fixes installés: [ ] 1 ]2 [13 (14 []5 []6 ]7 18 [19 []1>a10

TOTAL

Formulaire a retourner avant le 15 mars 2024

au siége de la Fédération des Chasseurs de I'Oise

155 rue Siméon Guillaume de la Roque - BP 50071 Agnetz - 60603 CLERMONT Cedex

@ 03 4419 40 40 - < contact@fdc60.fr
ou par mail a Héléne Coquet - h.coquet@fdc60.fr


mailto:h.coquet%40fdc60.fr?subject=Retour%20bilan%20pigeon
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