
CENTRE REGIONAL DE SAUVEGARDE DE LA FAUNE SAUVAGE 
Château de l’environnement - 84 480 Buoux 

Tél. : 04.90.74.52.44 / Courriel : crsfs-paca@lpo.fr 
http://paca.lpo.fr/soins-animaux 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vous venez de confier un animal sauvage en difficulté au Centre Régional de Sauvegarde de la Faune Sauvage, 

géré par la LPO PACA. Il fonctionne grâce à de nombreux bénévoles, des subventions et à vos dons et accueille 

chaque année plus de 1000 pensionnaires. Le centre ne se visite pas. Nos pensionnaires, nos actions, nos 

conseils sont visibles sur http://paca.lpo.fr.  Nous vous remercions de votre confiance et de votre engagement 

pour la protection de la faune sauvage.  

CRSFS LPO PACA – Château de l’Environnement – 84480 BUOUX. Tel. : 04 65 09 02 20.  

Courriel : crsfs-paca@lpo.fr (pour toute demande de nouvelle d’un pensionnaire) 

CADRE RESERVE AU CENTRE DE SAUVEGARDE  N° DE FICHE : 

Spe :       Référent accueil : 
Sexe :       Age : Bague/ID : 
Date d’accueil : Date de sortie : 
Cause d’accueil : Devenir : 
Masse accueil : Masse sortie : 
Biométrie : Site relâcher : 

CADRE RESERVE AU VETERINAIRE 

Nom du vétérinaire : Radiographie :  OUI   /   NON 
Diagnostic : 
Premiers soins : 

CADRE RESERVE AU TRANSPORTEUR 

Informations concernant la découverte de l’animal 

Espèce (si connue): Date de  découverte : 
Commune : N° de département : 
Lieu-dit précis (adresse, borne kilométrique…) : 

Circonstances précises de la découverte (trouvé au bord d’une route, près d’une ligne électrique etc.) : 

Informations sur le transport de l’animal 

Transport réalisé par :     Particulier   /   Véhicule du centre   /   Organisme public     / Bénévole LPO 
Bénévoles LPO, pour toute demande de reçu fiscal, merci de renseigner :  
Nom et prénom (bénévole 1) :  Kilométrage effectué : 
Nom et prénom (bénévole 2) :  Kilométrage effectué : 
Nom et prénom (bénévole 3) :  Kilométrage effectué : 
Nom et prénom (bénévole 4) :  Kilométrage effectué : 

CADRE RESERVE A LA PERSONNE AYANT TROUVE L’ANIMAL 

Nom : Prénom : 
Adresse :  
Téléphone : Signature : 
Courrier électronique :  @ 
Je souhaite participer au sauvetage de cet animal en faisant un don (tout don à notre association est 

déductible des impôts sur le revenu à hauteur de 66%) :         OUI         NON  de ___________euros 
En espèces    /    Par chèque  (ordre : LPO PACA) 

FICHE DE TRANSPORT ET D’ACCUEIL D’UN ANIMAL SAUVAGE EN DETRESSE 

mailto:crsfs-paca@lpo.fr
http://paca.lpo.fr/
mailto:crsfs-paca@lpo.fr

