FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION DE DETENTION

D’UNE ARME A FEU a compléter dament et a renvoyer a:
MONSIEUR LE GOUVERNEUR DE LA PROVINCE DU LUXEMBOURG
Service des armes, Place Léopold, 1 - 6700 ARLANI :063/245-138 (ZP Sud Lux et Gaume)
063/245-137 (ZP Semois - Lesse et Famenne —Ardend@3/245-135 (ZP Centre Ardenne et Arlon)

IDENTITE DU DEMANDEUR

Personne physique Personne morale
Nom : Nom :
Prénom : Siege : Adresse
Naissance : Lieu : Code postal :

Date : Commune :

N° de registre national :

Nationalité : Nom du responsable :
Adresse Registre de commerce n° :
Code postal : TVAN®:

Commune : Tél/Fax :

Tel/Gsm : Objet social :

Profession :

Adresse email (tout courrier sera dés lors suscepte d’étre transmis par courrier électronique) :

COMPOSITION DE MENAGE (identité compléte) :

Nom : Préno Bade naissance :
IDENTITE DU CEDANT CARACTERISTIQUES DE L’ARME
Nom (éventuellement de la firme, armurier Arme .
.................................................................... O acquise en Belgique O importée du.uxembourg
O importée autre : ... ... ... .. oo s oee ven s
Prénom ... Fonctionnement :
O auncoup O arépétition O semi-automatique
AUIESSE Lot Qautre  PrECISEZ : ..oovvvvvs s
Code Postal &......ccovvvviiieinnnns NALUIE & e e e e e e e e
COMMUNE e e e e e e
Nationalité Ou PaysS &...c.vvvere i, T 1 =
Autorisation Modeéle 4 (carte verte) : MOEIE — TYPE &ttt e e e
Calibre &
NUMEIO & NUMEro de SEriE @ e it
Date ..o,




IDENTITE DU CEDANT

CARACTERISTIQUES DE L’ARME

Nom (éventuellement de la firme, armurier

Arme :

O acquise en Belgique O importée du.uxembourg
Oimportée autre : ... ... ... o ver ces s ven .

Fonctionnement :

PrENOM & e

O auncoup O areépétition O semi-automatique
AAIESSE Lottt Oautre  PrECISEZ: ..o,
CP/Commune &..........cocevvneenn. NN F= LT
Nationalité OU PAYS “...uouieieie it e MOdEIE — TYPE ettt e e
Autorisation Modéle 4 (carte verte) : Calibre & o
NUMEIO = NUMETO 08 SEII iuuieiiie et et e e e
Date ..o

IDENTITE DU CEDANT

CARACTERISTIQUES DE L’ARME

Nom (éventuellement de la firme, armurier

Arme :

O acquise en Belgique O importée dul.uxembourg
Oimportée autre : ... ... ... o ver ces s e

Fonctionnement :

PrENOM &

O auncoup O arépétition O semi-automatique
AAIBSSE Lottt Oautre  PrECISEZ: ..o,
CP/Commune &.......cccoevvennnnn. NALUIE e
Nationalité OU PAYS “...ueueeieie i e MOdEIE — TYPE &ttt e e
Autorisation Modéle 4 (carte verte) : Calibre & o
NUMEO & NUMEIO 08 SEII rvvie et ie et et e e e e
Date ..o

IDENTITE DU CEDANT

CARACTERISTIQUES DE L’ARME

Nom (éventuellement de la firme, armurier

Arme :

O acquise en Belgique O importée dl.uxembourg
O importée autre : ... ... ... oo oo s oee ven s

Fonctionnement :

PrENOM &

O auncoup O arépétition O semi-automatique
AIESSE oottt Oautre  PrECISEZ: ..o
CP/Commune ........cccoevvennnnn. NALUIE & e
Nationalité Ou PaysS &...c.vvvere i, MOdEle — TYPE feeriie e e
Autorisation Modéle 4 (carte verte) : Calibre & o
NUMEO & NUMEIO 08 SEII rvvie it e e et e e ee e e




RENSEIGNEMENTS

Lieu de détention :O domicile O résidence
AAIES S & ittt Code postal :............... Ville : ...l
Pl IS IONS & .ot eee

TYPE D’AUTORISATION

Vous souhaitez une autorisation de détention :
O de 'armeet des munitions correspondantesrificat médical a fournir sauf pour les licersctigeurs sportifs
O de I'armea I'exclusion des munitions

S’agit-il :
O d’'une nouvelle demande

Etes-vous déja détenteur de I'arme ?0 non O oui
S’agit-il :
O d'un héritage O d’'une armdécouverte (expliquer précisément les circonstancee la découverte

« Motif »de la demande(1l motif minimum par arme): !!! a cocher impérativement !!!

O chasse et activités de gestion de la faurg@ prouver par un permis de chasse valideuni de I3
vignette cynégétique de I'année en cours — cartetitd
O tir sportif et récréatif (a prouver avec une attestation de fréquentation sfand de tiet un certifica
médical — carte d’identijé
O exercice d’'une activité nécessitant la détention dhe arme a feu(a prouver avec une attestation
I'employeur ou pour un indépendant, par tous legane Iégaux)
O défens personnelle de personnes qui courent un risque jeltif et important et qui démontrent
gue la détention d’'une arme a feu diminue ce risquanportant dans une large mesure et peut |g
protéger (a prouver par un rapport de police circonstancié)
O participation a des activités historiques, folklorgues, culturelles ou scientifiquega prouver par tou
les moyens légaux)
O intention de constituer une collection(a prouver par tous les moyens légaux (affiliatéorune
association de collectionneurs, détentabautres armes appartenant a un méme théme enn’'pég
utilisées a d'autres fins, demande d’autorisat@msanunitions suivie de demandes ultérieures,isitiqn
d’une collection existante)
O conservation d’armes dans un patrimoine(cela impliquerad détention des armes en questid
I'exclusion des munitions et ne peut concernerdpgearmes qui étaient Iégalement détenues)
NB : demande a introduire dans un délai strict dedis prenant cours a des moments différems
fonction des divers cas (cf. art. 11/2 de la lgilsea armes).

Faita .....oooovviiviii, e Signature du demandeur :

ATTENTION :

» lintroduction de toute demande fait I'objet gaiement d’une redevancenon remboursablguelle
gue soit I'issuedu dossier !

» ¢g’il s’agit d’'une nouvelle demande, vous disposetfen délai de 3 moispour acquérir 'arme
sollicitée.

« Vous ne pouvefréquenter un stand de tir que si vous avez déja une Licence de Tireur Spmrti
des modeles 4 ou si vous avez recu de Monsieuol&neur une attestation en vue de préparer
'examen pratique.



LISTING DES ARMES DEJA EN VOTRE POSSESSION ET/OU EN POSSESSION DES MEMBRES

DE FAMILLE (Enumérez toutes les armes a feu avec mention type, calibre, et n° d’autorisation s’il y en a

une.)
Type d’arme Calibre N° d’autorisation Date de Numéro de
délivrance série
Je déclare avoir pris connaissance des « mesures de sécurité », fait a......ccccceeeeeereecneen. le, .

Signature

PERSONNES HABITANT AVEC LE DEMANDEUR. (Personnes majeures).

Le(s) Soussigné(s) déclare(nt) avoir pris connaissance de ce que
AOMICHTIE(R) @ ettt ereeae et st sae e e

Cette rubrique est a compléter par lesdites personnes.

ou plusieurs arme(s) a feu et ne pas s’y opposer.
Dans le cas contraire : motivation de I'opposition et remarque(s) éventuelle(s) :

Nom et prénom

Lien (de parenté) Date de

naissance

Signature




