
Mr / Mme : .................................................................................  
 

RAISON SOCIALE : ................................................................. 
 

Adresse ....................................................................................... 
 

CP – Ville : ................................................................................ 
 

TEL : ………………………………………………………… 
 

Agriculteur               Chasseur               Autre  

 

FORMULAIRE « Pose et entretien de clôtures » – 2022 
 

La subvention sera versée par virement bancaire (par retour de R.I.B) après validation du Conseil d’Administration 

suivant les informations données ci-dessous. 
 

Document à retourner dans un délai maximum de 15 jours après la pose de la clôture  

Afin de pouvoir prétendre au versement total de la subvention 
 

                    POSE EFFECTUEE PAR :                      ENTRETIEN EFFECTUE PAR : 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

PARCELLES CONCERNEES     Document à fournir (Accès à la parcelle) : Plan IGN 1/25000ème  
 

 

       

 PARCELLE 1 PARCELLE 2 PARCELLE 3 

COMMUNE    

DESIGNATION CADASTRALE    

NOM DU LIEU DIT    

NATURE DE LA CULTURE    

SURFACE DE LA PARCELLE    

Assurera la pose    

Assurera l’entretien * jusqu’à la récolte    
 

CONTRÔLES : Lieutenants de louveterie, Gardes Particuliers, Autres 
 

 CONTRÔLEUR CONTRÔLE REALISE SUR LES PARCELLES 

 

 

 

N°1 

Période : Dans les 15 premiers jours de pose 

NOM :  

Prénom : 

 

Qualité :  
Date du contrôle :  

 

Pose correcte  
 OUI         NON 
 

Entretien fait 
 OUI         NON 
 

Voltage :          …………… 
Remarques :  
 

 

Pose correcte  
 OUI         NON 
 

Entretien fait  
 OUI         NON 
 

Voltage :          …………… 
Remarques :  
 

 

Pose correcte  
 OUI         NON 
 

Entretien fait  
 OUI         NON 
 

Voltage :          …………… 
Remarques :  
 

 

 

 

N°2 

Période : Mois d’Août 

NOM :  

Prénom : 

 

Qualité :  
Date du contrôle :  

 

Entretien fait         
 OUI         NON* 
*Remarques :  
 

Voltage présent      
 OUI         NON* 
 

 

Entretien fait         
 OUI         NON* 
*Remarques :  
 

Voltage présent      
 OUI         NON* 
 

 

Entretien fait         
 OUI         NON* 
*Remarques :  
 

Voltage présent      
 OUI         NON* 
 

 

 

 

N°3 

Période : 15 jours avant récolte 

NOM :  

Prénom : 

 

Qualité :  
Date du contrôle :  

 

Entretien fait         
 OUI         NON* 
*Remarques :  
 

Voltage présent      
 OUI         NON* 
 

 

Entretien fait         
 OUI         NON* 
*Remarques :  
 

Voltage présent      
 OUI         NON* 
 

 

Entretien fait         
 OUI         NON* 
*Remarques :  
 

Voltage présent      
 OUI         NON* 
 

Partie réservée à la Fédération Départementale des Chasseurs de la Meuse :  

  Surface Posée :   Surface entretenue jusqu’à la récolte :  
 

  Vérifications   n° 1   n° 2   n° 3                Total à verser :  
 

FEDERATION DEPARTEMENTALE DES CHASSEURS DE LA MEUSE 

27 rue Dom Ceillier – CS 20932 – 55014 BAR LE DUC Cedex 

Tel : 03.29.79.03.31  

Mail : fdc55-contact@chasseurdefrance.com 

          * Courant arrêté en journée  
 Case à cocher selon situation 

Mr / Mme : ................................................................................. 
 

RAISON SOCIALE : ................................................................. 
 

Adresse ....................................................................................... 
 

CP – Ville : ................................................................................ 
 

TEL : ………………………………………………………… 
 

Agriculteur               Chasseur               Autre  

 
Signature,  Signature,  


