
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom du territoire (ACCA, AICA, Sté) : ………………………………… ……. 
 

Responsable des opérations : M./Mme …..……………………………………. 
 

Adresse : ……………..………………………………………………………….. 
 

Téléphone : ………………………  Adresse mél :……………………………... 
 
 
Période de comptage souhaitée : ………………………………………………. 
 

 
Imprimé à retourner à la Fédération pour avis. 
 
La DDTM prendra un Arrêté d’autorisation des opérations de comptages, 
adressé directement au(x) responsable(s) des opérations (Présidents ou 
délégués), avec copie aux brigades locales de l’ONCFS et de la Gendarmerie. 
 
Le bénéficiaire de l’autorisation s’engage à prévenir le Maire, la brigade 
locale de l’ONCFS et la Gendarmerie 24h avant le début des opérations. 
 
AVIS FDC 64: 
 
 
 
 
Renvoi à : Fédération départementale des chasseurs 12 Bd Hauterive 64 000 PAU 
Ou par fax : 05 59 84 14 36 ou par Mail : cfrechou@chasseurdefrance.com 

Commune Type du véhicule Immatriculation Nom du propriétaire 

    

    

    

    

    

    

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE 
COMPTAGES NOCTURNES 


