N
PREFET Direction CANDIDATURE A LA FONCTION DE
?E LA HAUTE- | départementale

WVOIE das territoires LIEUTENANT DE LOUVETERIE

p ¥

Je soussigné :

NOM : PRENOM ©
DATE ET LIEU DE NAISSANCE | NATIONALITE ?

TEL, DOMICILE § TEL. PORTABLE ©

COURRIEL ;

TITULAIRE DU PERMIS DE CHASSER DEPUIS LE ; PROFESSION:

souhalte faire acte de candidature & la fonction de lleutenant de louvsterle.

Je déclare sur I'honneur ne pas avoir falt I'objet d'une condamnation pénale en matiére de chasse, péche st de protection
de |a nature et m’'engage pendant toute la durée de mon mandat & :

« entretenlr, & mes frals, solt un minimum de quatre chlens courants réservés exclusivement & la chasse du sangller st du
renard, soit au molns deux chlens de déterrage,

* porter la commission et I'Insigne permettant de Justifier de la quallté de lleutenant de louveterle ainsl qu'une tenue
correcte conforme & Farticle 10 de I'arrété du 14 Juln 2010 et & la fiche n* VIl (annexe 1) de la documentation
technique du 12 Julllet 2019 relative aux lieutenants de louveterie,

ne pas exercer d'activité pouvant entralner des confiits d'Intéréts ou une Incompatibliité légale avec les misslons de
lleutenant de louveterle (agent chargé de la police de la chasse, garde particulier sur sa circonscription...),

* Informer dans le délal d'un mols le service départemental chargé de la chasse de toute condamnation, retrait de permis
de chasser ou de permis de condulre.

J'atteste sur Phonneur :

¢ I'exactitude des Informations mentlonnées dans ce formulaire de candidature,
* Joulr de mes drolts civiques,

* disposer de capacliés physiques adaptées & la fonctlon de lleutenant de louveterie.

A , le SIGNATURE

PIECES A JOINDRE A MA DEMANDE DE CANDIDATURE

* leitre de motivation précisant également les compétences cynégétiques (fonctlon ou responsabliité exercée, formation,
dipléme...),

* cople de la carte natlonale d’ldentits,

* cople de la carte d'électeur,

* cople du permis de chasser faisant apparaitre la date d’obtention,

= cartificat médical daté de moins de 2 mois justiflant de I'aptitude physique.

La DDT se chargera de I'obtentlon d'un extralt n® 2 du casler judiciaire.

DOSSIER A RETOURNER AVANT LE 10 AVRIL 2023

& I'adresse sulvante :

Direction départementale des territoires
Service eau-environnement - Cellule mifleux naturels, forét, chasse
15 rue Henry Bordeaux - 74998 Annecy Cedex 9
courrlel : ddt-candidatureslouvetiers@haute-savole.gouv.fr



