
                

 

 

 

Attestation à adresser par courriel à : aquitaine @conservatoire-du-littoral.fr  
ou par courrier à Conservatoire du littoral - 74 rue Georges Bonnac – Tour n°2 - 33000 Bordeaux 

 
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 
Je, soussigné(e), Madame/Monsieur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilié(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

atteste sur l’honneur être :                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 
 

J’ai connaissance des sanctions encourues par l’auteur d’une fausse déclaration. 
 
Fait à……………………………………… 
Le ……………………..      Signature : 

                                                 
1 Barrer les mentions inutiles   
2 Fournir copie de l’autorisation de chasse à la tonne ou de la carte d’adhésion à l’ACMBA 

Titulaire d’une AOT ou d’une 

occupation pour une :1 

NUMERO DE 

L’INSTALLATION  

TYPE ET NOM DU BATEAU 

LE MACARON 

IMMATRICULATION DU 

BATEAU 

Cabane D.P.M  

 

 
 

Nom et adresse du bénéficiaire 

du 2ème macaron affecté à cette 

A.O.T 

………………………................. 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

 

 

Occupant tonne de chasse 

D.P.M2 

   

Occupant pante D. P. M2 
   

Occupant pante partie privée 
   

Cabane propriété privée 

 

  

 

Nom et adresse du bénéficiaire 

du 2ème macaron affecté à 

cette cabane 

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

…… 
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