
 
FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

 
FORMATION DÉCENNALE OBLIGATOIRE 

          
                          Je choisis la date de la formation décennale par ordre de préférence (1, 2, 3) -  
                          Séance d’une ½ journée 
 

Dates Lieux Communes Horaires Choix 
Vendredi 8 janvier 2027 MCN Belleville en Caux 14h / 17h  
Lundi 18 janvier 2027 Salle des Fêtes Saint Laurent en Caux 18h / 21h  
Mardi 19 janvier 2027 Salle des Fêtes La Rue Saint Pierre 18h / 21h  
Vendredi 5 février 2027 Salle Justice de Paix Forges les Eaux 9h / 12h  
Vendredi 5 février 2027 Salle Justice de Paix Forges les Eaux 13h30/16h30  
Mardi 16 février 2027 Stand de tir de l’armurerie Dubuc Cuverville sur Yères 17h30/20h30  
Jeudi 18 février 2027 Salle des Fêtes (à côté du stade) Pierrecourt 17h30/20h30  
Jeudi 18 février 2027 Salle communale - mairie Vinnemerville 14h / 17h  
Jeudi 18 février 2027 Salle communale – mairie Vinnemerville 17h30/20h30  
Vendredi 19 février 2027 MCN Belleville en Caux 14h / 17h  
Mardi 23 février 2027 Salle des Fêtes Bully 17h30/20h30  
Lundi 15 mars 2027 MCN Belleville en Caux 14h / 17h  
Samedi 17 avril 2027 MCN Belleville en Caux 9h / 12h  
Samedi 17 avril 2027 MCN Belleville en Caux 14h / 17h  
Vendredi 7 mai 2027 MCN Belleville en Caux 14h / 17h  
Mercredi 16 juin 2027 Salle Michel Gasnier St Romain de Colbosc 14h / 17h  
Mercredi 16 juin 2027 Salle Michel Gasnier St Romain de Colbosc 17h30/20h30  

   

 
 

Programme : 
Apports théoriques et mises en situation par des vidéos reconstituant des faits réels avec 4 modules : 
– Bilan des accidents de chasse. 
– Reconstitution d’accidents réels par Cinéma’tir et analyses de leurs causes. 
– Consignes de sécurité individuelles et éléments balistiques. 
– Présentation de la FDC et des règles de sécurité dans le département. 
 
Identifiant IDGU (14 chiffres et la lettre si permis émis par l’OFB) obligatoire : …..……………………..…………………………… 
 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………… 

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

Code postal : ………………………………..  Commune : ………………………………………………………….. 
 
Téléphone portable : ……………………………………..  Courriel : ……………………………………………….. 
 
Lieu de naissance : ………………………………………. Date de naissance : ………………………………….. 
 

 
 
Fait à …………………………………., le …………………………… 
 

 

SIGNATURE DU CANDIDAT 

 

 


