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Ambassadeurs 
   de la chasse

Devenez les



Partageons
notre
Cette opération doit mobiliser notre 
réseau de chasseurs actifs pour 
reconquérir ou remobiliser des chasseurs 
qui sont devenus avec le temps non 
pratiquants ! La chasse est un loisir qui 
se partage alors partageons notre envie 
d’être ensemble ! 

Si vous connaissez un chasseur qui 
ne valide plus depuis 2 ans dans le 
département de l’Aube, encouragez-
le à revalider son permis ! Soyez notre 
ambassadeur !

Avantages
En tant que PARRAIN, vous bénéficierez d’un 
remboursement de 69 € sur votre validation 
et le  PARRAINÉ  bénéficiera aussi d’un 
remboursement de 69 € sur sa validation. Soit 

50% de réduction.

Alors si vous connaissez un chasseur n’ayant 
plus pratiqué depuis 2 ans, encouragez-le à 
revalider son permis de chasser dans l’Aube et 

économisez 69€ ! (Un seul remboursement par 

personne et par an)

JE SUIS LE CHASSEUR 
QUI PARRAINE

Je soussigné(e) 
NOM :..................................................................................................................
PRENOM : ........................................................................................................
ADRESSE : .......................................................................................................
..............................................................................................................................
CP / VILLE : .....................................................................................................
N° PERMIS :...................................................................................................... 
N° TELEPHONE : ...........................................................................................
DATE DE NAISSANCE : ..............................................................................
Mail : ................................................................................................................... 
nn  Je m’engage à valider mon permis de chasser pour la saison 
à venir dans l’Aube (cotisation annuelle départementale de 
l’Aube).
nn  Je demande le remboursement de 69€ dans le
cadre de l’offre et joins un Relevé d’Identité Bancaire
à cet effet.
DATE : ................................................................................................................
SIGNATURE :

JE SUIS LE CHASSEUR 
PARRAINÉ

Je soussigné(e) 
NOM :..................................................................................................................
PRENOM : ........................................................................................................
ADRESSE : .......................................................................................................
..............................................................................................................................
CP / VILLE : .....................................................................................................
N° PERMIS :...................................................................................................... 
N° TELEPHONE : ...........................................................................................
DATE DE NAISSANCE : ..............................................................................
Mail : ................................................................................................................... 
nn  Je m’engage à valider mon permis de chasser pour la saison à 
venir dans l’Aube (cotisation annuelle départementale de l’Aube).
nn  J’atteste ne pas avoir validé mon permis de chasser
depuis 2 ans (à compter de la date de signature).
nn  Je demande le remboursement de 69€ dans le cadre de 
l’offre et joins un Relevé d’Identité Bancaire à cet effet.
DATE : ................................................................................................................
SIGNATURE :

PASSION

"


