DETENTION D'UNE ARME A FEU SOUMISE A
AUTORISATION

DEMANDE VISANT A : (le nombre d'armes ou de renouvellements est a préciser)

0 obtenir une attestation en vue de l'apprentissage a la manipulation d’une arme a feu
0 acquérir une premiere arme a feu

0 acquérir ... arme(s) a feu supplémentaire(s)
0 renouveler ......... autorisation(s) de détention, en ma possession, délivrée(s) avant le 09 juin 2006
0 acquérir ou conserver ... arme(s) sans munition

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR : (en caractéres d'imprimerie)

Nom : e PTENOM Nationalité :

Lieu et date de naissance : Numéro national :

Profession : N° de télEphone €t/ OU A€ GSM ...
Résidence (n°, rue, commune) Code postal © ..

MOTIF INVOQUE A L'APPUI DE LA REQUETE :

0 la chasse et des activités de gestion de la faune

0 le tir sportif et récréatif

0 I’'exercice d'une activité présentant des risques particuliers ou nécessitant la détention d’une arme a feu
0

la défense personnelle de personnes qui courent un risque objectif et important et qui démontrent en outre
que la détention d’'une arme diminue ce risque important dans une large mesure et peut les protéger

0 [lintention de constituer une collection d’armes historiques sous le théme * :

0 la participation a des activités historiques, folkloriques, culturelles ou scientifiques *

0 [I'héritage de...... arme(s) détenues légalement par la personne décédée *
0 la conservation d’'une arme, sans munition, détenue légalement pour laquelle aucun autre motif Iégitime n’est
invoqué *

IDENTITE DU CEDANT : (vendeur ou propriétaire précédent)

0 l'arme sera achetée en Belgique, auprés d’un armurier agréé (personne physique ou morale) ; a savoir chez
M.(nom et adresse) :
titulaire du certificat d’agrément portantlen® : 2/..... /...... y

0 l'arme me sera vendue par un collectionneur, résidant en Belgique, a savoir M. (nom et adresse) :

titulaire du certificat d’agrément portantlen® : 3/..... /...... [

0 l'arme me sera vendue par un particulier, résidant en Belgique ; a savoir M. (nom et adresse) :

titulaire de I'autorisation de détention portant le n° :

0 I'arme sera achetée a I’étranger; a savoir chez M. (nom, adresse et pays du vendeur) :

O 1'ArME M@ BEE IEGUEE PAI M. 1 ettt et
titulaire de l'autorisation de détention portant le n°

DESCRIPTION DE L'ARME : (a acquérir ou a conserver)

Le type d'arme doit impérativement correspondre au motif que vous avez, en l'occurrence, invoqué a l'appui de
votre requéte.

Les caractéristiques de cette arme sont les suivantes :

Nature Marque Modéle et type calibre N° de série




MESURES DE SECURITE :

- Ou I'arme sera-t-elle conservée ?

- Quelles sont les mesures que vous avez prises pour éviter le vol et assurer la sécurité de 'ordre public ?

LA COMPOSITION DE VOTRE FAMILLE :

Il s’agit, en I'occurrence, des personnes majeures résidant au méme endroit que vous. Le tableau ci-dessous est
a compléter par les dites personnes. Le(s) soussigné(s) déclare(nt) avoir pris connaissance de la présente
demande et n’avoir aucune objection a formuler.

Nom et prénom Lien de parenté Date de naissance Signhature

DOCUMENTS EXIGES :

Vous étes tenu de joindre a I’'appui de votre requéte les documents suivants :

- une photocopie, recto verso, de votre carte d’identité ;

- un récapitulatif des armes, se trouvant au lieu de votre résidence, détenues par vous-méme ou d’autres
personnes ;

- une photocopie des autorisations de détention obtenues pour chacune de ces armes ;

- le certificat médical original, établi par votre médecin, attestant que vous étes en état de manipuler une arme
a feu sans danger pour vous-méme ou pour les autres ;

- l'attestation de fréquentation didment complétée par le responsable de votre stand de tir.

* si vous invoquez un de ces motifs, vous ne devez pas joindre le certificat médical ni I'attestation de fréquentation.

Je prends acte du fait qu’il m'appartient, afin que ma demande soit prise en considération, de m’'acquitter du montant des droits
et redevances qui me sera précisé ultérieurement par le service des Armes de M. le Gouverneur et que cette somme ne me sera
pas remboursée si, notamment, le motif invoqué n’est pas recevable.

Fait a , le
(signature)

Formulaire a compléter et a retourner a:

Monsieur le Gouverneur
Service des Armes

Rue Verte, n°13

7000 MONS



