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6” 4 ﬂ DES PREDATEURS de CHARENTE MARITIME St Julien de I'Escap BP 64
.M\ ; . AGRP 17414 — St Jean d'Angély
1«% : § ATTESTATION DE DEGATS
B L CAUSES PAR DES ESPECES
@WEU“S ® PREDATRICES OU DEPREDATRICES
IDENTITE DE LA VICTIME
NOM o PRENOM : ...ttt
DIEIMEUIANT © ..ottt ettt et e e e b e st e st e et esee e s te e s e e eareesaneeneesaneeneenan
Code postal & .....cccvvviveiieiieies VILLE & ot
Téléphone : ....cccceevvieeiieeieee Adresse Mail @ ....eeeeeiiieeiieceie e e
NATURE DU PREJUDICE
Préjudice subi sur 1a COMMUNE : .........c.cooiiiiiiiiiiiiiieeee et
Dégats : (entourer le chiffre correspondant) 1 : aun particulier 2 : aun professionnel
1. Dégats aux cultures agricoles (préciser la nature de la culture) :...........ccccceveeeieniieneennnnnen.
2. Dégats aux reboisements forestiers
3. Destructions de digues, berges de cours d'eau
4. Atteintes aux activités d'élevage, a la faune et aux poulaillers
5. Dégats sur les semis (préciser la nature du SEMIS) : .........ccouoeivcieiiiiiiiaiieiiiese e
6. Dégats sur les vignes
7. Dégats aux vergers
8. Autres dégats (préciser le type de degars) © ......cccouiiiiiiiiiiiiieieeee e
Estimation du préjudice en euros :.............cc.ccc.ee. €
Animal mis en cause : (I animal par déclaration) : ...........ccccccueeeeeeeiieeeiiieeesieeeeee et saeeesreeesvee e

IDENTITE DU DECLARANT (si différent de la victime)

NOM o PRENOM oo,
a constaté et confirme les faits.

Nous déclarons sur 1'honneur l'exactitude des faits rapportés ci-dessus.

Fait @ ..o le ... oo [ovoieeenieann
Signature du déclarant Signature de la victime

Imprimé a retourner a I'AGRP 17 FDC St Julien de I'Escap BP 64 17414- St Jean d'Angély cédex



