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DEMANDE DE PERMIS DE CHASSE 
À TITRE DE RÉSIDENT DU YUKON 

Déclarations solennelles

Je déclare que : (paraphez tous les énoncés qui s’appliquent)

___________ je ne suis pas titulaire d’un permis de chasse à titre de résident d’une autre région administrative canadienne.

___________ mon privilège de chasser n’a pas été révoqué dans une autre région administrative.

___________ je comprends qu’il est illégal en vertu de la Loi sur la faune de fournir de faux renseignements sur le présent formulaire.

___________ j’ai la citoyenneté canadienne ou la résidence permanente au Canada au sens de la Loi sur l’immigration et la protection des 
réfugiés (Canada).

___________ mon principal lieu de résidence au cours des 12 derniers mois était le Yukon.

Je déclare en outre que : (paraphez un des énoncés qui suit)

___________ au cours des 12 derniers mois, j’ai été physiquement présent au Yukon durant au moins I85 jours. 

OU

___________ au cours des 12 derniers mois, j’ai été physiquement présent au Yukon durant moins de 185 jours, mais j’appartiens à 
l’une des catégories de résidents du Yukon visés aux alinéas 2(1)a) à e) du Règlement sur la faune (décret 2012/084) qui 
bénéficient d’une dispense pour les études, le travail ou des raisons médicales. 
Remarque : Si vous avez paraphé le second énoncé, vous devez remplir un formulaire de dispense de la condition de 
résidence.

Je fais cette déclaration solennelle, la croyant consciencieusement vraie et sachant qu’elle a la même force et le même effet que si elle était 
faite sous serment.  

Déclaré devant moi 

à _______________________________________________________________________________________________, au Yukon

ce __________ jour de ____________________, 20____.

____________________________________________________ 
Signature d’un notaire du Yukon ou d’une agente  
ou agent de protection de la faune

____________________________________________________ 
Signature du demandeur

Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu des alinéas 15a), b) et c)(i) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée et seront utilisés aux 
fins de l’administration et de l’application de la Loi sur la faune et du Règlement sur la faune. Pour de plus amples renseignements sur la collecte de vos renseignements, 
communiquez avec la coordination de la LAIPVP pour le ministère de l’Environnement du Yukon : C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6; 867-667-5652 ou (sans frais au 
Yukon) 1-800-661-0408.

Tous les champs sont obligatoires.

Renseignements sur la personne présentant la demande

Nom de famille Prénom et initiale du second prénom

Profession Date de naissance

A A A A - M M - J J
Téléphone Courriel

Adresse municipale du principal lieu de résidence

No d’appartement 
(facultatif)

Numéro et rue Ville ou localité Province ou territoire Code postal

Adresse postale si elle diffère de l’adresse municipale (sinon écrire « Identique » dans chaque champ)

No d’appartement 
(facultatif)

Numéro et rue Ville ou localité Province ou territoire Code postal

Réservé à l’administration

  �Réussite d’un cours d’éducation à la chasse (obligatoire pour les personnes nées le 1er avril 1987 ou plus tard) :  
Région administrative : __________ Certificat no : ______________________________)

  s. o. (née avant le 1er avril 1987)

Citoyenneté canadienne 
ou résidence permanente

Résidence au Yukon 
(1 an)

Présence physique au Yukon 
(plus de 185 jours)

Carte d’identité ou autre preuve :

Délivrée le ou dates visées (s’il y a lieu) :

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

Demande reçue le : 	 ____________________, par (nom du membre du personnel) ______________________________________________

Demande traitée le : 	 ____________________, par (nom du membre du personnel) ______________________________________________

  Compte mis à jour dans Posse

Commentaires (le cas échéant) :  _______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

A A A A - M M - J J

A A A A - M M - J J

A AJ J
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