
       |__|      |__|      |____|

: ____________  Ville : 

                          |__|       |__|       |____|

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE

(1) Nom de jeune fille (s’il y a lieu)
(2) C (carabine), F (fusil), R (revolver), P (pistolet).

Le soussigné déclare sur l’honneur (rayer les menons inules) :
      N’avoir jamais été en traitement dans un hôpital psychiatrique.
      Avoir été en traitement dans un hôpital psychiatrique (ci-joint cerficat médical, prévu par l’arcle 13 du décret du 20 juillet 2013).
      Ne détenir aucune arme ou munion.
      Détenir les armes ou munions figurant au dos du document.





 

 
 

 

ANNEXE A LA DEMANDE D’AUTORISATION OU DE RENOUVELLEMENT D’AUTORISATION

Type (1) : _______________________________________

Percussion centrale
Canon lisse

< 21 coups 21 coups

Percussion annulaire 
Canon rayé

□ Arme semi-automatique  
 □  A répétition  □  A un coup 

60 cm 

Automatique

Semi – automatique 3 coups (y compris la chambre)

< 3 coups (y compris la chambre)

Magasin ou chargeur amovible

A répétition rechargement à pompe

10 coups (chargeur seul)

<10 coups (chargeur seul)

Un coup par canon 

 <45 cm
< 80 cm

45 cm et < 60 cm
80 cm

I- Arme de poing

Marque : ________________________________________

Modèle : 

Calibre : 

Capacité de l’arme : 

_______________________________________

___________________ 

II – Arme d’épaule

Type (2) : _______________________________________ Marque : ________________________________________

Modèle : _______________________________________ N° matricule : ____________________________________

Calibre : ______________________________________ Percussion centrale Percussion annulaire

Canon lisse Canon rayéNombre de canons : ______________________________

Longueur canon : 
Longueur de l’arme : 

Capacité de l’arme :        □ < 31 coups     □  31 coups

Système d’alimentation : 

III – Arme d’épaule ou de poing
semi – automatique ou à répétition

Ayant l’apparence d’une arme automatique de guerre (e) du 2° de la catégorie B)

(1) 
(2) 

Pistolet, revolver. 
Fusil, carabine. 

N° matricule : ____________________________________

Catégorie : ______________________________________ Paragraphe : _____________________________________

Catégorie : ________________________________________ Paragraphe : __________________________________
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