
 

 

 

 
 

FORFAITS
Pêche - Lac Touradi 
Pêche - Lac des Baies  
Pêche - Lac Cossette, Long #1 et 2,  
Blanc, Dugas

4 Martres, Cristal,  Rond

Pêche - Lac Boucher, Étroit, Brillant/Carré, Vilmont, Perche,
André, de l’Équerre, Petit Trinité, Grand Trinité, Landry 
Pêche  - À la mouche / secteur Scott
Pêche - Lacs à Trophées 

 INSC. LIVRET
 10 $ 45 $

Indiquer le nombre d’inscription dans la case  
(limite de 30 insc. ou 5 livrets par forfait).

Orignal - arme à feu (plan européen en chalet) simple 

Cerf - arme à feu (plan européen en chalet)  
Cerf - arme à feu (plan européen en yourte ou prêt-à-camper)  
Cerf - arme à feu (sans hébergement)  

Orignal - arc/arbalète (plan européen en chalet) simple 
Orignal - arc/arbalète (plan européen en chalet) double  
Orignal - arme à feu (plan familial en chalet)

Orignal - arme à charg. par la bouche et fusil 
(plan européen en chalet) simple

Orignal - arme à charg. par la bouche et fusil  
(plan européen en chalet) double

Orignal+cerf - arme à feu (plan européen en chalet) simple

Orignal+cerf - arme à feu (plan européen en chalet) double

Orignal - arme à feu (plan européen en chalet) double 

FICHE D’INSCRIPTION

   

 

    

   

  

 

CHEF DE GROUPE 
NOM   _____________________________Prénom ______________________________

Date de naissance _____________________________________________________

# certi�cat du chasseur              ________________________________________________

No civique _______  App __________ Rue _________________________________

Ville _____________________________Prov. _________  Code Postal ____________

Tél. #1  __________________________Tél. #2 ______________________________

Courriel _______________________________________________________________

Signature du chef de groupe ___________________________________________

                                       Date ________________________ 

                                               

NOM   _____________________________Prénom ______________________________

Date de naissance _____________________________________________________

# certi�cat du chasseur             ________________________________________________

No civique _______  App __________ Rue _________________________________

Ville _____________________________Prov. _________ ____________ Code Postal 

Tél. #1  __________________________Tél. #2 ______________________________

Courriel _______________________________________________________________

SUBSTITUT

Terfa - Réserve faunique Duchénier
1500, chemin Duchénier, Saint-Narcisse-de-Rimouski , QC.   G0K 1S0

Nombre insc.         X 10 $ =           + Nombre livrets          X45 $ =         

TOTAL :  $
Mode de paiement :     Chèque       Mandat Poste    

 Visa/Mastercard          ___________________________________
Expiration : __________ __________   /

Les taxes sont incluses 
D A N S LE  M O N TA N T D E S I N SCRI P TI O N S.PAIEMENT

Retournez votre paiement et votre �che d’inscription à 

Pêche journalière 
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