
 
 

MODELE 1 / DECLARATION DE DESTRUCTION DE RAT MUSQUE SAISON 2009-2010 
 
Période de destruction  ; (cocher la case) 

 du 1er juillet 2009 jusqu'à l'ouverture générale de la chasse (saison 2009-2010)  
 de la fermeture de la chasse (saison 2009-2010) jusqu'au 30 juin 2010 

 
PETITIONNAIRE : Je soussigné 
 

NOM-PRENOM : 
 

ADRESSE : 
 

TELEPHONE : 
 

PROFESSION : 
 

 

agissant en qualité de ;  
(cocher la case)  Propriétaire ou délégué du propriétaire  Titulaire du droit de chasse et du droit de destruction, 
 
LIEUX DE DESTRUCTION : 
 

COMMUNE : 
 

LIEUX-DITS :  

PARCELLES :  

 
TIREURS ASSOCIES AUX OPERATIONS 
 

 
Je déclare procéder à la destruction à tir du rat musqué sur les territoires où je détiens l’accord du détenteur du droit de 
destruction. Je déclare avoir pris connaissance de l'arrêté préfectoral relatif aux modalités de destruction à tir des 
nuisibles et m’engage à retourner le bilan des captures à la DDAF à la fin des opérations de destruction.  

A ………........le………….................  
Signature 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
VISA DU MAIRE DE LA COMMUNE CONCERNEE PAR LES DEGATS 

 

Le Maire de la Commune de......……………..atteste l'exactitude des renseignements portés sur la déclaration. 
 

A.......…………….........le..…...........…….. 
Signature et cachet, 

Déclaration a réaliser en 3 exemplaires : 

1er exemplaire :  visé par Monsieur le Maire et remis au demandeur pour valoir récépissé 
2ème exemplaire :  conservé en Mairie pour affichage 
3ème exemplaire:  transmis à l’ONCFS – 7 Bis rue du Mont- 62134 BERGUENEUSE 

BILAN DE PRELEVEMENT  
A ADRESSER dès la fin des opérations de destruction 

 à la DDAF service chasse 13 Grand Place – BP 912 62022 ARRAS CEDEX 
L’ensemble de l’imprimé doit être renvoyé à la DDAF et un seul bilan doit être renvoyé par déclaration. 

 
Nom  Prénom Période de tir Nature de culture de la 

parcelle 
Nombre de Rats Musqués 

prélevés Observations générales 

      
 

NOM - PRENOM ADRESSE
  

  

  

  

  

  

  

  


