
Les formations Garde Particulier et Garde Chasse Particulier se déroulent 
sur deux jours, de 08 h 30 à 17 h 30, au siège social de la F.D.C. 61 
à Gouffern-en-Auge.

NOM, PRENOM  …………………………………………………………………………..…… 

ADRESSE - CODE POSTAL - VILLE ………………………………………………………….… 

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

Le ………..……….……….      

~~~~~~~~~~~~ 

Cochez votre choix 

GARDE CHASSE PARTICULIER

Il existe différentes spécialisations : 

Garde Pêche 

Forestier 

Module 3 : 1 journée assurée par la Fédération des Pêcheurs de l’Orne 
Participation : 50 € repas compris. 
contact : benjamin.laribi@peche-orne.fr ou téléphone 02.33.26.10.66 
Ce stage a lieu au siège social de la Fédération de la Pêche 
4 rue des Artisans - 61250 CONDE SUR SARTHE
Suivant le nombre d’inscriptions, un stage sera prévu.

Module 4 : Stage (2 sessions de 8 heures) assuré par le Lycée Agricole 
de Sées Participation : 80 € (possibilité de prendre un repas sur place) 
contact CFPPA - Mr RAULT - Tél : 02.33.28.71.59
Ce stage a lieu au Lycée Agricole de Sées 
B.P. 4 - Route d’Essay - 61500 SEES
Suivant le nombre d’inscriptions, un stage sera prévu.

~~~~~~~~~~~~ 

Cette fiche d’inscription est à retourner à la FEDERATION DES CHASSEURS DE L’ORNE 

4592 Route de Chambois - Silly en Gouffern - C.S. 70015

61310 GOUFFERN EN AUGE
Le déjeuner aura lieu au restaurant, paiement sur place (environ 15€) 

� En cas de nombreuses demandes, la F.D.C. 61 se réserve le droit de reporter
l’inscription d’un candidat (vous en serez automatiquement avertis). 

� En cas d’absence, vous serez dans l’obligation de vous réinscrire.

FICHE D’INSCRIPTION AUX FORMATIONS 

«GARDE PARTICULIER»

eMail  .................................................................................  ..................................   

DATE ET LIEU DE NAISSANCE  ………………………….........................…...….............. 

GARDE PARTICULIER  Module général obligatoire Mardi 18/11/2025 

Jeudi 20/11/2025
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