N Kanton Bern Direction de I'’économie, de I'énergie et de I'environnement Schwand 17
‘ Canton de Berne Office de I'agriculture et de la nature 3110 Minsingen
Inspection de la chasse +41 31 636 14 30
—

Demande d’indemnité

La demande peut étre envoyée par E-Mail: info.ji@be.ch ou envoyée par courrier a I'lnspection de la
chasse du canton de Berne, Schwand 17, 3110 Minsingen. Si vous avez des questions: 031 636 14 30

No Année

Nom et prénom du Iésé

Adresse NPA Lieu
exacte
Téléphone Courriel
Date de Numéro
naissance IBAN
C t Nom
omr(Jj e au Etablissement
nom de de paiement

Compte de chéque postal ou de la banque (Ajou-

tez un bulletin de versement s.v.p.)
Commune et endroit des dégats

Nature du dommage(Céréales, forét, légumes,
etc.)

Cause du dommage(Indiquer le gibier en cause)

Evaluation du dommage CHF

Autres observations du requérant

Personne(s) autorisée(s) a signer en cas d'ab-
sence du requérant lors de l'estimation:

Date


mailto:info.ji@be.ch

Kanton Bern
Canton de Berne

Notes de service

Transmis pour estimation &

Inspection de la chasse du canton de Berne, Schwand 17, 3110 Minsingen

Date Signature

Rapport d’estimation
L’endroit des dégats se trouve

O dans la région ouverte [J dans un refuge canto- 1 dans un refuge fédé- Zone de gestion de gibier
nal ral 0

Calcul détaillé du dommage

Cause du dommage

Etendue du dommage (Surface
cultivée endommagée en cas de
dégats aux céréales. Nombre de
plantes en cas de dommages aux
arbres, aux foréts, etc.)

Par piéce ou unité de superficie

Evaluation des dégéats

Résultat de IPestimation

Date de I'estimation

Date de renvoi a I'lC

Signature de I'estimateur

O Le requérant est d’accord avec le résultat de I'estimation

O Le requérant n'est pas d’accord avec le résultat de I'estimation et fait recours

Signature de requérant
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