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BALL-TRAPS PERMANENTS

ANNEXE 2  

 

Déclaration

Relative à l’assurance responsabilité civile des participants.

Nom :……………………………………….Prénoms :……………………………………
Date et lieu de naissance :…………………………………………………………………..
Domicile :……………………………………………………………………………………
…………………………………………….- n° Tel :……………………………………….

Agissant :  en mon nom propre
 au nom de la personne morale ci-après : 

Dénomination sociale ……………………………………………………………………..
Forme juridique…………………………………………………………………………….
Siège social…………………………………………………………………………………
En qualité de………………………………………………………………………………..

EXPLOITANT  l’établissement permanent de ball-trap situé ……………………………..
……………………………………………………………………………………………….

M’ENGAGE à  contrôler  la validité de l’attestation d’assurance responsabilité  civile dont  
doit être muni chaque participant aux activités de tir aux armes de chasse dans l’établissement susnommé.

Fait à ………………………., le……………………..
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Pratique des activités de tir aux armes de chasse
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