w FORMULAIRE F
Yu kon DEMANDE DE RENOUVELLEMENT

D’UNE CONCESSION DE PIEGEAGE DE GROUPE

Le présent formulaire doit étre accompagné du Formulaire de désignation du porte-parole d’un groupe de piégeage
ddment rempli et des copies du formulaire A remplies par chaque membre du groupe.

PARTIE A : RENSEIGNEMENTS SUR LE PORTE-PAROLE

Nom
Date de naissance

Nom

DATE DE NAISSANCE

NOM DE FAMILLE PRENOM INITIALE ANNEE MOIS JOUR

CI-APRES appelé le « demandeur » :

Le demandeur, en vertu des articles 73 et 74 de la Loi sur la faune, demande par les présentes le
Zonen°  renouvellement d’une concession dans la zone de concession de piégeage n°

[ Tous les membres du groupe sont inscrits en application de I'une des ententes définitives
conclues par une Premiére nation du Yukon ou sont bénéficiaires d’un accord transfrontalier
tel que défini dans I’Accord-cadre définitif.

[ Seuls certains membres du groupe sont inscrits en application de I'une des ententes définitives
conclues par une Premiére nation du Yukon ou sont bénéficiaires d’un accord transfrontalier
tel que défini dans I’Accord-cadre définitif.

PARTIE B : RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA DEMANDE

Veuillez fournir ci-apres le plus de renseignements possible. Annexez des feuilles supplémentaires au besoin.

Veuillez fournir une description détaillée des améliorations ou modifications apportées a cette

(Ex. cabanes, sentiers) concession au cours de la période précédente :

Veuillez fournir une liste détaillée de toutes les peaux récoltées dans cette concession au cours de la
période précédente :
Récolte par le titulaire de la concession

Espece 20 -20 20 -20 20 -20 20 -20 20 -20

Récolte par des aides-piégeurs
Espéce 20 -20 20 -20 20 -20 20 -20 20 - 20

Veuillez fournir tout renseignement supplémentaire sur la concession de piégeage et sur les activités de

piégeage qui s’y sont déroulées au cours de la période précédente :

PARTIE C : DECLARATION

Veuillez signer ci-dessous afin de déclarer que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont complets et exacts.

En apposant sa signature ci-dessous, le demandeur déclare que tous les renseignements fournis
dans les parties A et B sont complets et exacts.

/ /

Signature du demandeur Date

Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis en vertu du paragraphe 29(c) de la Loi sur I'acceés a I'information et la protection de la vie
privée (LAIPVP), et seront utilisés aux fins de I’administration et de I'application de la Loi sur la faune et de ses réglements d’application ainsi qu’a des fins d’évaluation, de
recherche, de statistiques et de gestion des terres. Pour de plus amples informations sur la collecte de vos renseignements, veuillez contacter le coordonnateur de la LAIPVP
pour le ministére de I’Environnement du Yukon : C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6; Téléphone : 867-667-5652 ou (sans frais au Yukon) 1-800-661-0408, poste 5652.

RESERVE A LADMINISTRATION

/ /
Recu par (signature) Date
Commentaires
/ /
Signature de la personne autorisée Date
YG(6611FQ)F1 Rev.01/2019 *Le présent document a été rédigé sans distinction de genre.
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