Foréts, Faune
et Parcs

p ACCIDENT DE CHASSE OU DE PIEGEAGE
Québec

n Informations sur le demandeur

Nom du titulaire

Prénom du titulaire

Adresse

Age

Ville ou municipalité

Province Code postal

Numéro de téléphone

poste

Numéro de téléphone cellulaire

Numeéro de permis

Employeur

Occupation

Nom et adresse du réclamant (si le titulaire est décédé)

n Informations sur I’accident

Date

Heure

AM

PM

Endroit

Description de I'accident

n Blessures ou dommages a autrui

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone

Nature des dommages ou blessures

Employeur

Occupation

n Témoins de I’accident

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone

Signature

Date

Ministere des Foréts, de la Faune et des Parcs

Direction des partenariats et de I'expertise

Page 1 de 1

W67-01-2112



CERTIFICAT DU MEDECIN TRAITANT
(A ETRE OBTENU AUX FRAIS DU RECLAMANT)

N.B. — LE PRESENT CERTIFICAT DOIT ETRE REMPLI DANS TOUS LES CAS DE DEMANDE D’INDEMNITE

NOM DU PATIENT

NATURE DES BLESSURES

S'ILY A EU COMPLICATION, EN FAIRE MENTION

L’ACCIDENTE SOUFFRAIT-IL AUPARAVANT D’UNE DIFFORMITE PHYSIQUE?

NOM DE L’HOPITAL OU LES SOINS ONT ETE PRODIGUES

Y AURA-T-IL INVALIDITE TOTALE ET PERMANENTE?

JE CERTIFIE QU'A MA CONNAISSANCE CE RAPPORT EST EXACT :

Signé a ce jour de

Endroit Jour Mois

Année

Signature du médecin

Dans les cas de déces, toutes les réclamations doivent inclure les documents suivants :

1. Certificat de décés
2. Quittances sur droits de succession provinciale et fédérale
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Foréts, Faune
et Parcs

py
Québec

ANNEXE 1

PRECISIONS au formulaire ACCIDENT DE CHASSE OU DE PIEGEAGE

Nom de la victime (si différent du titulaire du permis) :

Adresse :

Lieu de I'accident :

M) ACCIDENT IMPLIQUANT UNE ARME DE CHASSE :

1. Arme impliquée :

Fusil Carabine Arme & poudre noire
Arc Arbaléte Inconnue
2. Type d’accident : Mortel Non mortel
Victime d’un autre chasseur
Victime de son propre tir
3. Animal chassé :
4. Age du tireur :
5. Port du dossard orange par la victime : Oui Information non disponible
Non Sans objet

6. Cause de I’accident :
6.1 Arme a feu

Passage de la victime devant la ligne de feu
Tir de gibier en mouvement

Victime hors du champ de vision du tireur
Chargement de I'arme

Détente actionnée par un objet
Déchargement de I'arme

Traversée d’un obstacle

Arme échappée par terre

Arme chargée dans un véhicule

Chute ou faux pas du tireur

Course avec une arme chargée

6.2 Arc et arbaléte

Fleche inappropriée

Maniement imprudent de I'arc ou de I'arbaléte
Maniement imprudent des fléches
Déplacement avec fleche encochée

Usage de I'arme comme gourdin

Tir a partir d’un véhicule

Quantité ou sorte de poudre inadéquate (poudre noire)
Maniement imprudent

Défectuosité de I'arme ou de la cartouche
Tir en travers d’une route

Mauvais choix de munitions

Arme chargée mal adossée

Ricochet

Inconnu

Autre (précisez) :

Défectuosité de I'arc ou de I'arbaléte
Défectuosité de la fleche

Inconnu

Autre (précisez) :
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IEN ACCIDENT N’IMPLIQUANT AUCUNE UNE ARME DE CHASSE :

Mortel Non mortel

Noyade

Blessure avec couteau
Chute d’un mirador
Autre (précisez) :

Commentaires sur le type de blessure :

VEUILLEZ ENVOYER CE FORMULAIRE AU :

Ministére des Foréts, de la Faune et des Parcs
Direction des partenariats et de I'expertise
65, montée de I'’Auberge
Sainte-Catherine-de-la-Jacques-Cartier (Québec) G3N 2Y5

Rempli par : Date :
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