
       |__|      |__|      |____|

: ____________  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 : __________________________________


	cerfa_12644-02 fina
	cerfa_12644-02-1
	cerfa_12644-02_03

	cerfa_12644-02-2

	Nom: 
	Nom d'épouse: 
	prénoms: 
	jour1: 
	mois1: 
	année1: 
	Lieu naissance: 
	Dpt Pays: 
	Rue: 
	CP: 
	Ville: 
	profession: 
	Texte50: 
	Texte51: 
	Texte52: 
	Texte53: 
	Texte74: 
	Texte75: 
	Texte76: 
	Texte54: 
	Texte55: 
	Texte56: 
	Texte57: 
	Texte77: 
	Texte78: 
	Texte79: 
	Texte58: 
	Texte59: 
	Texte60: 
	Texte61: 
	Texte80: 
	Texte81: 
	Texte82: 
	Texte62: 
	Texte63: 
	Texte64: 
	Texte65: 
	Texte83: 
	Texte84: 
	Texte85: 
	Texte66: 
	Texte67: 
	Texte68: 
	Texte69: 
	Texte86: 
	Texte87: 
	Texte88: 
	Texte70: 
	Texte71: 
	Texte72: 
	Texte73: 
	Texte89: 
	Texte90: 
	Texte91: 
	Nom cédant: 
	jour2: 
	mois2: 
	année2: 
	numero: 
	Texte10: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	cat1: 
	parag1: 
	cal1: 
	marque1: 
	num1: 
	cat2: 
	parag2: 
	cal2: 
	marque2: 
	num2: 
	cat3: 
	parag3: 
	cal3: 
	marque3: 
	num3: 
	cat4: 
	parag4: 
	cal4: 
	marque4: 
	num4: 
	cat5: 
	parag5: 
	cal5: 
	marque5: 
	num5: 
	cat6: 
	parag6: 
	cal6: 
	marque6: 
	num6: 
	cat7: 
	parag7: 
	cal7: 
	marque7: 
	num7: 
	cat8: 
	parag8: 
	cal8: 
	marque8: 
	num8: 
	cat9: 
	parag9: 
	cal9: 
	marque9: 
	num9: 
	cat10: 
	parag10: 
	catl10: 
	marque10: 
	num10: 
	del1: 
	date1: 
	numé1: 
	del2: 
	date2: 
	numé2: 
	del3: 
	date3: 
	numé3: 
	del4: 
	date4: 
	numé4: 
	del5: 
	date5: 
	numé5: 
	del6: 
	date6: 
	numé6: 
	del7: 
	date7: 
	numé7: 
	del8: 
	date8: 
	numé8: 
	del9: 
	date9: 
	numé9: 
	del10: 
	date10: 
	numé10: 
	NombreRow1: 
	CategorieRow1: 
	Calibre long ou courtRow1: 
	NombreRow2: 
	CategorieRow2: 
	Calibre long ou courtRow2: 
	NombreRow3: 
	CategorieRow3: 
	Calibre long ou courtRow3: 
	NombreRow4: 
	CategorieRow4: 
	Calibre long ou courtRow4: 
	NombreRow5: 
	CategorieRow5: 
	Calibre long ou courtRow5: 
	Je soussigne nom et prénoms: 
	A: 
	le: 
	cocher1: Off
	cocher2: Off
	cocher3: Off
	cocher4: Off
	cocher5: Off
	cocher6: Off
	cocher7: Off
	cocher8: Off
	cocher9: Off
	cocher10: Off
	cocher11: Off
	cocher12: Off
	cocher13: Off
	cocher14: Off
	Numero de pièce: 
	Delivree le: 
	Par: 
	Autor: Off
	Renouv: Off
	Type adp: 
	modèle adp: 
	numéro série adp: 
	marque adp: 
	calibre adp: 
	lisse: Off
	PA: Off
	rayé: Off
	<21: Off
	>21: Off
	semi-auto: Off
	répèt: Off
	PC: Off
	Marque long: 
	modèle long: 
	série long: 
	Type long: 
	PA long: Off
	1 coup: Off
	calibre long: 
	nombre canons long: 
	long lisse: Off
	rayé long: Off
	Automatique: Off
	semi-automatique: Off
	>3: Off
	<3: Off
	amovible: Off
	<45: Off
	45-60: Off
	>60: Off
	<80: Off
	>80: Off
	PClong: Off
	capa-31: Off
	capa+31: Off
	à pompe: Off
	à répétition: Off
	>10 coups: Off
	<10 coups: Off
	1 coup par canon: Off
	Catégorie adp: 
	Catégorie long: 
	paragraphe adp: 
	paragraphe long: 
	adg: Off
	jamais hôpital: 
	traité hôpital: 
	aucune arme: 
	détient arme: 


