
Diffusion en 2 exemplaires : mairie pour affichage et copie au déclarant. 

DECLARATION DE PIEGEAGE 

IDENTITE DU DECLARANT 

NOM Prénom :  ......................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................  

Code Postal :  ..................................................  Commune :  ................................................................   

N° téléphone : .................................................  Mail :  .........................................................................  

Agissant en qualité de : 

☐ propriétaire ☐ possesseur  ☐ fermier ☐ délégataire 

Piégeur agréé sous le N° :  ............................................... Délivré en date du : ..................................  

NOM DES PRÉPOSÉS (visite des pièges) : .........................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Déclare pratiquer le piégeage conformément à la législation en vigueur dans le département des 

Côtes d’Armor. 

MOTIF DES OPERATIONS : régulation des espèces susceptibles d’occasionner des dégâts. 

NATURE DES PIÈGES UTILISÉS : 

Cat. 1 : Boîtes à fauves - cages à corvidés ☐  

Cat. 2 : Piège à œuf, appât, en X …  ☐ 

Cat. 3 : Collet à arrêtoir    ☐ 

Cat. 4 : Pièges à lacet …   ☐ 

LIEU DE PIEGEAGE 

Lieu(x) dit(s) où sont conduites les opérations :  ...................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Sur la commune de  ................................................................................................................................  

Fait à  ..................................................  Le  ....................................  

 Signature du déclarant 

  
 

 

 

 
 

RECEPISSE DE LA DECLARATION * 

Déclaration reçue par la mairie de : ………………………………... Le …………………………… 

Visa du maire 

 

* déclaration valable 3 ans à compter de la date de visa par le maire de la commune 

 


