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DEMANDE DE RECONNAISSANCE D’APTITUDE TECHNIQUE AVEC
DISPENSE DE FORMATION

Je soussigné (e) :
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Déclare avoir exercé les fonctions suivantes :

[] Fonctionnaire actif de la police nationale du ...... [ ceeee [ v AU e [ v [ e,
[] Militaire de la gendarmerie nationale du ... [ e [ ceccnes QU evveee [ cvvcee [ e

[] Agent de police municipale du ... [ v [ vccvvcnee QU e [ e [ e

[] Fonctionnaire ou agent CSP dU ... [ e [ cevvneneceee QU evvee [ e [ v

[] Fonctionnaire ou agent de 'ONCFS duU ... [ cocees [ vveerveinnes AU eeee [ [ e

[] Fonctionnaire ou agent des parcs NationauX du w..... [ . [ cvvvnecee QU oveee [ cvvicee [ e
[] Fonctionnaire ou agent de I'ONF dU ... [ ceee [ covcennneeee QU eveee [ e [ e,

[] Garde particulier agréé et asserment€ du ... [ cee. [ v QU e [ evveeee [ e

[] Garde-champétre du ... [ e [ cccvvvnecee AU e [ e [ e

Me dispensant de suivre les formations suivantes :

[ ] Module 1 [ ] Module 2 [] Module 3 [] Modules 4



RECONNAISSANCE DE MON APTITUDE TECHNIQUE 3 Ia fonction de garde

particulier (module 1)

[] ainsi que dans les domaines suivants, le cas échéant :

[] chasse (module n°2)
[ ] péche (module n°3)
[] bois et foréts (module n°4)

[] voirie routiere (module n°5)

Pour chaque module pour laquelle une dispense n’est pas possible, fournissez le certificat de suivi de
formation délivré par I'organisme et renseignez les informations relatives a cette formation, sur le
modele du document annexé.

Vous pouvez joindre a votre demande tout document utile a son examen.

FAIT 1@ ettt ettt te s v sessss st e snesvesenssnnn @ seusssssseussus stnssnsesss sussussssesses st sus sue sbesesses ot sussus stnsensessessn sus srsssnnssanes

Le demandeur



ANNEXE

Module n° .......ee:

. Organisme de formation

. Formateur (Nom et qualité)

. Date (s) et durée de la formation

. Contenu détaillé de la formation (plan de cours annexé le cas échéant)

. Modalités d‘organisation (cours « magistral » ? Epreuves pratiques ? Examen de fin de

formation ?



