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CMS – DEMANDE DE SUBVENTIONS  

SAISON 2025/2026 

 

 

Références : n° PC : ....................... n° ID :  ...........................  

N° CMS :  ........................................  

 

 
A retourner avec le règlement de votre contrat multiservices (appel à cotisation) avant le 

15 juillet 2025 
 

Superficie du territoire :  ............................................................................................................................  

Plaines : ............................. Bois et friches : ...................................... Herbages : .......................................  

Communes :................................................................................................................................................  

Personnes à contacter :  .................................................................... Tél. :  ...............................................  

Souhaite obtenir, dans le cadre de mon CMS, une ou plusieurs subventions relatives à :   

(Cocher la ou les cases correspondantes) 

 Achat de miradors à tarif préférentiel 

 Gestion d’une population de perdrix grises 

 Gestion d’une population de faisans 

 Construction d’une volière anglaise 

 Gestion d’une population de lapins de garenne 

 Mise en place de bandes de rupture d’assolement 

 Implantation de cultures à gibier ou de jachères mellifères 

 Autre action à préciser (barre d’effarouchement, plantation de haies…) 

 

 

Un technicien de la Fédération vous contactera pour vous accompagner dans vos besoins en fonction de 

votre territoire.  

Fait à  ........................................................  Le  ..............................  

 

    Signature de l’Adhérent : 

 

 



 

 

PARTIE RÉSERVÉE AU SERVICE TECHNIQUE 

NOM DU TECHNICIEN :  .................................................................................................................................................................................................................  

Date de 
contrôle 

Action(s) contrôlée(s) Signature Montant Date 

Affecter 

n° de chèque 
Imputation 
Comptable 

       

       

       

       

       

   


