
FORMULAIRE D'ENQUÊTE POUR UNE DEMANDE D'ATTESTATION DE MEUTE 

POUR LA PRATIQUE DE LA VENERIE SOUS TERRE

Création  Confirmation  Renouvellement Modification 

Enquête réalisée dans le département de l’Orne . 

• par le délégué AFEVST ................................................................................................................................. 

I Structure de l'équipage 

Nom de l'équipage: .................................................................................................................................................. 

Animal chassé : ......................................................................................................................................................... 

Structure (1)  Association Loi 1901 - en nom propre 

Si Association Loi 1901, Nom Prénom et adresse du Président : ............................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ........................................................................ 
Mail : ................................................................................... 

Nom Prénom et adresse du Maître d'équipage : .................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone :  ........................................................................ 

Mail : ................................................................................... 

Compétences (1) : 

A déjà chassé sous terre  oui - non 
A déjà eu une responsabilité dans un équipage oui - non 
S'appuie sur une équipe expérimentée   oui - non 

Commentaires : ....................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………. 

Nom Prénom et adresse du ou des maître(s) d'équipage adjoint(s) : ..................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre de membres d’équipage : ...........................  

Acceptation des consignes AFEVST et signature de la charte AFEVST  oui - non 

Il La Meute  

Adresse du chenil principal : ................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(1) Rayer les mentions inutiles

ANNEXE 16



 

 

   
 

  

 

 

Territoires où l'équipage aura le droit de chasser sous terre :  

 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

   

 

  




