
REGULATIONS ADMINISTRATIVES

RAPPORT DE DEMANDE D’OPERATIONS DE REGULATION

Identité du lieutenant de louveterie .
Numéro de la circonscription : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Identité de la personne demande la régulation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de survenue des premiers dégâts : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Commune(s) concernée(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Lieu-dit(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Identité du propriétaire ou de l’exploitant :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cette parcelle a-elle subi des dégâts les années précédentes : �   oui �   non (
*)

Nature et type de dégâts :

cultures agricoles �   vergers, vigne, maïs, tournesol, autres (préciser) (
*) : . . . . . . . . .  

plantations forestières � préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

autres � préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Problèmes de sécurité : �   oui �   non (
*)  préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Espèce(s) concernée(s) :

sanglier �  colombidés �  préciser  les espèces :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

mouflon � autres �  préciser les espèces (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Période de régulation proposée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de première intervention souhaitée :

Type de régulation proposée :

Battue administrative �  préciser  les communes :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tirs de régulation �  préciser : �  jour (comprenant aube et crépuscule)
 �  nuit (

*) : (1)

Dispositif d’appâts : �   oui, préciser : agrainage, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  �   non (
*)

Présence de chasseurs extérieurs envisagée : �   oui �   non (
*)  

Commentaires : (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... ..A . . . . . . . . .. ., le … /…. / . . . . .
(*) :  cocher la mention retenue et rayer les mentions inutiles

(1) : Dans le cas de propositions de tirs de nuit, merci de préciser
  les arguments justifiant cette demande Signature

n° de tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
n° de fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
@ :  
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