
UNUCR 2016 

 

 

Union Nationale pour l’Utilisation de Chiens de Rouge 

Demande d’inscription initiale sur la liste des conducteurs agréés 

(Joindre obligatoirement code d’honneur signé et photocopies du permis de chasser, de l’attestation d’assurance couvrant l’acte de recherche, du diplôme 

ou de l’attestation de réussite du chien signée ou des justificatifs adéquats*) 

Coordonnées :                                                                                                      N° UNUCR :  

NOM :      Prénom : 

Adresse postale :   

CP , Ville : 

Adresse mail :      @ 

N° de téléphone fixe :     N° de téléphone mobile : 

Stage : 

Date :      Lieu : 

Chien : 

Nom complet avec affixe : 

Race :                                                                                                                         N° identification (puce ou tatouage) : 

Numéro d’inscription livre d’origine : 

Date de naissance :                                                                                                       Sexe : 

Epreuve ou test d’aptitude réussi : (Joindre photocopie attestation d’aptitude signée valant engagement) 

Type(*) :                                                               Date :                            Lieu : 

Si cas exceptionnel, pour agrément provisoire, joindre justificatifs du § 3.6.1.1 du Règlement intérieur 

Coordonnées du conducteur assurant le parrainage  :                             N° UNUCR : 

NOM :      Prénom : 

Adresse postale :        CP, Ville : 

Adresse mail :      @ 

N° de téléphone fixe :      N° de téléphone mobile : 

Date :                         Signature du parrain 
                     précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord de parrainage »  

 

 

Je, soussigné, atteste sur l’honneur, être titulaire et porteur du permis de chasser et d’une assurance couvrant l’acte de recherche, valides pour l’époque et le 

lieu de l’intervention. 

  

                                                                                                                                  Fait à                                               le 

        Signature du candidat à l’agrément 

 

Avis, nom et signature du délégué ou du président d’association affiliée du département de résidence ou de rattachement : 

Motif : 

 

 

 
(*) CAT, RSMR, TAN, 5 rapports ou 2 rapports, ou 25 réussites. 


