	FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION DE DETENTION

D’UNE ARME A FEU à compléter dûment et à renvoyer à :
MONSIEUR LE GOUVERNEUR DE LA PROVINCE DU LUXEMBOURG
Service des armes, Place Léopold, 1  -   6700 ARLON /  Tél : 063/245-138 (ZP Sud Lux et Gaume)  
063/245-137 (ZP Semois - Lesse et Famenne –Ardenne) 063/245-135 (ZP Centre Ardenne et Arlon)

	IDENTITE DU DEMANDEUR
	

	Personne physique
	Personne morale

	Nom : 
	Nom : 

	Prénom :
	Siège : Adresse

	Naissance : Lieu :    


	Code postal : 

	                   Date :
N° de registre national : 
	Commune : 

	Nationalité : 
	Nom du responsable : 

	Adresse : 
	Registre de commerce n° : 

	Code postal :   
	TVA n° : 

	Commune :
	Tél/Fax : 

	Tél/Gsm : 
	Objet social : 

	Profession : 
	

	Adresse email (tout courrier sera dès lors susceptible d’être transmis par courrier électronique) :

……………………………………………………………………………………………………………………

	COMPOSITION DE MENAGE (identité complète) :

            Nom :                                               Prénom :                                             Date de naissance :
………………………………..                 ………………………………….          ……………………………

………………………………..                 ………………………………….          ……………………………

………………………………..                 ………………………………….          ……………………………

	IDENTITE DU CEDANT
	CARACTERISTIQUES DE L’ARME

	Nom (éventuellement de la firme, armurier)

…………………………………………………………..
	Arme :
O acquise en Belgique   O importée du Luxembourg               O importée autre : … … … … … … … … … 

	Prénom : ………………………………………………..
	Fonctionnement :
O à un coup   O à répétition   O semi-automatique

	Adresse : …………………………………………………
	O autre      Précisez : ………………………………………..

	Code Postal : ……………………
	Nature : ……………………………………………………..

	Commune : ………………………………………………
	

	Nationalité ou pays : …………………………………….
	Marque : …………………………………………………….

	Autorisation Modèle 4 (carte verte) :
	Modèle – Type : …………………………………………….

	
	Calibre : ………………………………………………………

	Numéro : …………………….
	Numéro de série : …………………………………………..

	Date : ………………………..
	



	RENSEIGNEMENTS
	

	Lieu de détention : O domicile        O résidence
Adresse : ……………………………………………………… Code postal :………………Ville : ………………
Précisions : ……………………………………………………………………………………………………………..

	TYPE D’AUTORISATION

	Vous souhaitez une autorisation de détention :     
 O de l’arme et des munitions correspondantes (certificat médical à fournir sauf pour les licenciés tireurs sportifs)

 O de l’arme à l’exclusion des munitions

	S’agit-il :

O d’une nouvelle demande

· autre  (à préciser) : …………………………
J’ai une licence de Tireur sportif : n°……………………………………

	Etes-vous déjà détenteur de l’arme ?       O non                 O oui      

S’agit-il :

O d’un héritage                       O d’une arme découverte (expliquer précisément les circonstances de la découverte)

O    Précisions éventuelles : …………………………

	« Motif »de la demande (1 motif minimum par arme): !!! à cocher impérativement !!!
O chasse et activités de gestion de la faune (à prouver par un permis de chasse valide - muni de la vignette cynégétique de l’année en cours)
O tir sportif et récréatif (à prouver avec une attestation de fréquentation d’un stand de tir et un certificat médical)

O exercice d’une activité nécessitant la détention d’une arme à feu (à prouver avec une attestation de l’employeur ou pour un indépendant, par tous les moyens légaux)

O défense personnelle de personnes qui courent un risque objectif et important et qui démontrent que la détention d’une arme à feu diminue ce risque important dans une large mesure et peut les protéger (à prouver par un rapport de police circonstancié)

O participation à des activités historiques, folkloriques, culturelles ou scientifiques (à prouver par tous les moyens légaux)

O intention de constituer une collection (à prouver par tous les moyens légaux (affiliation à une association de collectionneurs, détention d’autres armes appartenant à un même thème et n’étant pas utilisées à d’autres fins, demande d’autorisation sans munitions  suivie de demandes ultérieures, acquisition d’une collection existante)

O conservation d’armes dans un patrimoine (cela impliquera la détention des armes en question à l’exclusion des munitions et ne peut concerner que des armes qui étaient légalement détenues)

NB : demande à introduire dans un délai strict de 2 mois prenant cours à des moments différents en fonction des divers cas (cfr art. 11/2 de la loi sur les armes).

	Fait à  …………………………, le ……………………
	Signature du demandeur :




ATTENTION : 
· l’introduction de toute demande fait l’objet du paiement d’une redevance non remboursable quelle que soit l’issue du dossier !

· s’il s’agit d’une nouvelle demande, vous disposerez d’un délai de 3 mois pour acquérir l’arme sollicitée.

· Vous ne pouvez fréquenter un stand de tir que si vous avez déjà une Licence de Tireur Sportif ou des modèles 4 ou si vous avez reçu de Monsieur le Gouverneur une attestation en vue de préparer l’examen pratique.
	CARACTERISTIQUES DE L’ARME n°
	CARACTERISTIQUES DE L’ARME n°

	Arme :
O acquise en Belgique    O importée Luxembourg               O importée autre … … … … … … … … … 
	Arme :
O acquise en Belgique    O importée Luxembourg               O importée autre … … … … … … … … … 

	Fonctionnement :

O à un coup   O à répétition   O semi-automatique
O autre      Précisez : ………………………………


	Fonctionnement :

O à un coup   O à répétition   O semi-automatique
O autre      Précisez : ………………………………



	Nature : ……………………………………………………..
	Nature : ……………………………………………………..

	Marque : …………………………………………………….
	Marque : …………………………………………………….

	Modèle – Type : …………………………………………….
	Modèle – Type : …………………………………………….

	Calibre : ………………………………………………………
	Calibre : ………………………………………………………

	Numéro de série : …………………………………………..
	Numéro de série : …………………………………………..

	CARACTERISTIQUES DE L’ARME n°
	CARACTERISTIQUES DE L’ARME n°

	Arme :
O acquise en Belgique    O importée Luxembourg               O importée autre … … … … … … … … … 
	Arme :
O acquise en Belgique    O importée Luxembourg               O importée autre … … … … … … … … … 

	Fonctionnement :

O à un coup   O à répétition   O semi-automatique
O autre      Précisez : ………………………………


	Fonctionnement :

O à un coup   O à répétition   O semi-automatique
O autre      Précisez : ………………………………



	Nature : ……………………………………………………..
	Nature : ……………………………………………………..

	Marque : …………………………………………………….
	Marque : …………………………………………………….

	Modèle – Type : …………………………………………….
	Modèle – Type : …………………………………………….

	Calibre : ………………………………………………………
	Calibre : ………………………………………………………

	Numéro de série : …………………………………………..
	Numéro de série : …………………………………………..

	CARACTERISTIQUES DE L’ARME n°
	CARACTERISTIQUES DE L’ARME n°

	Arme :
O acquise en Belgique    O importée Luxembourg               O importée autre … … … … … … … … … 
	Arme :
O acquise en Belgique    O importée Luxembourg               O importée autre … … … … … … … … … 

	Fonctionnement :

O à un coup   O à répétition   O semi-automatique
O autre      Précisez : ………………………………


	Fonctionnement :

O à un coup   O à répétition   O semi-automatique
O autre      Précisez : ………………………………



	Nature : ……………………………………………………..
	Nature : ……………………………………………………..

	Marque : …………………………………………………….
	Marque : …………………………………………………….

	Modèle – Type : …………………………………………….
	Modèle – Type : …………………………………………….

	Calibre : ………………………………………………………
	Calibre : ………………………………………………………

	Numéro de série : …………………………………………..
	Numéro de série : …………………………………………..


LISTING DES ARMES DEJA EN VOTRE POSSESSION ET/OU EN POSSESSION DES MEMBRES DE FAMILLE (Enumérez toutes les armes à feu avec mention type, calibre, et n° d’autorisation s’il y en a une.)
	Type d’arme


	Calibre
	N° d’autorisation
	Date de délivrance

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Je déclare avoir pris connaissance des « mesures de de sécurité », fait à………………………le, ………………….     Signature
PERSONNES HABITANT AVEC LE DEMANDEUR. (Personnes majeures).
Cette rubrique est à compléter par lesdites personnes.

Le(s) Soussigné(s) déclare(nt) avoir pris connaissance de ce que ……………………, né le………………, domicilié à …………………………………………………………………………………………… souhaite continuer à détenir une ou plusieurs arme(s) à feu et ne pas s’y opposer.
Dans le cas contraire : motivation de l’opposition et remarque(s) éventuelle(s) :
	Nom et prénom


	Lien (de parenté)
	Date de naissance
	Signature

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

















