
BULLETIN D’ADHÉSION 

ASSURANCE LOCAL DE CHASSE 

 

 

 

1. IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION SOUSCRIPTRICE 

Dénomination complète de l’association : 
.................................................................................................................................. 

Forme juridique : 
☐ Association loi 1901 ☐ Société de chasse ☐ Société communale de chasse 
☐ Association communale de chasse agréée (ACCA) ☐ Société privée de chasse 

☐ Autre : ...................................................................................................................... 
 
Numéro RNA / numéro d’enregistrement : ............................................................. 

Numéro SIREN / SIRET, le cas échéant : ................................................................ 

Adresse du siège social : 
.................................................................................................................................. 

Code postal : ............................ Ville : .......................................................... 

Fédération Départementale : .......................................................................... 

Téléphone : ............................................................................................................ 

Adresse e-mail : ...................................................................................................... 

Assurance Responsabilité Civile Groupement souscrite avec le Cabinet APAVA ou le site Elkyia : 

☐ oui  ☐ non  

Contactez-nous : 

04 68 33 72 55 

chasse@apava.fr 

Tarif unique : 160€ TTC /an 



 

2. IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT LÉGAL 

Qualité : 

☐ Président(e)  ☐ Gérant(e) ☐ Directeur(trice)  ☐ Mandataire habilité 

☐ Autre : ...................................................................................................................... 

Nom : ....................................................................................................................... 

Prénom : .................................................................................................................. 

Date de naissance : ....../....../............ 

Adresse : 
.................................................................................................................................. 

Le représentant certifie être dûment habilité à engager l’association dans le cadre de la présente 
adhésion. 

3. IDENTIFICATION DU LOCAL DE CHASSE 

Adresse complète : 
.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

Code postal : ............................ Commune : .................................................. 

Nature du local : 

☐ Maison de chasse ☐ Cabane de chasse ☐ Pavillon de chasse ☐ Chalet 

☐ Salle associative ☐ Hangar ☐ Grange ☐ Bâtiment agricole aménagé 

☐ Autre : ...................................................................................................................... 

L’association est-elle : 

☐ Propriétaire ☐ Locataire ☐ Occupante à titre gratuit 

☐ Mise à disposition par une commune ☐ Mise à disposition par un propriétaire privé 

☐ Autre : ...................................................................................................................... 

Nom et coordonnées du propriétaire, si différent de l’association : 
.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

 

Signature du représentant de l’association de chasse :  

Fait le     /       /  


