
              DEMANDE D'ADHESION ACDPM-BS-PC 
                              189, rue de Verdun 76600 LE HAVRE 

Tel  02.35.49.50.91 - Fax  02.35.49.36.35 - E Mail : A.C.D.P.M@wanadoo.fr 
 

Je renouvelle mon adhésion, je retourne ma carte d’adhérent  

Je suis un nouvel adhérent, je joins une photo d’identité  

 Je suis parrainé par M.______________________ Carte n°_______ (indispensable) 
 Je souhaite être parrainé pour 3 nuits de gabion 

 

 
 

 

 

 

 

Je d®sire adh®rer et chasser sur le territoire de lõACDPM pour la saison 2008/09 : 
Dans son ensemble (Marais du Hode, Front de mer et Petiville)ééééé 90      ú ____________ 

(Joindre et déduire de vos bons de parrainage 2007/2008)             nombre  : ________ ____________ 

Front de mer et Petiville seuls ééééééé  70      ú ____________ 

 
En sus, je désire : 
 Abonnement ¨ la revue "La Sauvagine" du 1/1/2009 au 31/12/2009 

Si vous êtes non imposable (Joindre justificatif de non imposition, obligatoire pour ce tarif)......... 20      ú ____________ 
Si vous êtes imposable (Une attestation vous sera adress®e pour r®duction dôimp¹t) ................... 45      ú ____________ 
 Montant de l'assurance Chasse imp®ratif : joindre votre projet dôassurance        ú ____________ 

 Divers  (à spécifier)...........................................................................    ú ____________ 

 

         TOTAL à régler ééé     ú ____________ 

 
Acceptez-vous dô°tre parrain pour accueillir un filleul 3 nuits/saison    oui non 

Installation n°_______________________ 

  par chèque - nom de la Banque : _______________________________________________//___________________________________________ 

  
  en espèces 
 

 

 Je joins une enveloppe timbrée à 0.88 ú libell®e ¨ mon nom et adresse, pour le retour de ma carte et lõannuaire des mar®es. 
 ( les cartes resteront à votre disposition au bureau si vous ne joignez pas d'enveloppe) 

 
 Je déclare sur l'honneur être titulaire d'un permis de chasser validé pour la saison en cours et valable sur les territoires 
de lõACDPM BS PC et jouir de tous mes droits civiques. J'accepte les r¯gles d®finies par la r®glementation g®n®rale de la chasse 
ainsi que les statuts, les règlements et les conventions de l'ACDPM ou souscrits par elle- même. 
 
       Lu et approuvé, date et signature 

A remplir dans les deux cas 

NOM__________________________________________________________________ 

Prénom ________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance _________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Adresse internet _________________________________________________________ 

N° de téléphone fixe et portable ____________________________________________ 

N° de Permis de chasser __________________________________________________ 

Profession ______________________________________________________________ 

N° de carte : 

Réservé ACDPM 

2008 -2009  


