
Formulaire  d’inscription  et de demande de Permis de port d’arme 

 

 

Nom : ………………………………………. Prénom : ……………………………………………………………………………… 

Date et Lieu de Naissance :……………………………………………………………………………………………………….. 

Nationalité : ……………………………………  Profession : …………………………………………………………………… 

Passeport n° : ………………………………………….    Délivré le : …………………………………………………………... 

Visa n° : ………………………………………………..         

Prénom  du père : ………………………………..         Nom de la Mère : ……………………………..…………………... 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nature de l’arme demandée : 

Première  arme :Deuxième arme : 

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

Calibre : …………… N° : …………………………….                      Calibre : ……………………… N° : ……………………….. 

Nombre de Canons : ……………………………..                        Nombre de Canons : …………………………………… 

Nature des canons (Rayer/Liss) :…….........Nature des canons (Rayer/Liss) : …………………………………….. 

Accompagné de :          

Nom : ……………………………………….                   Prénom : …………………………………………………………………………. 

Date et Lieu de Naissance :………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nationalité : ……………………………………             Profession : ……………………………………………………………………. 

Passeport n° : ………………………………………….    Délivré le : ……………………………………………………………………… 

Visa n° : ………………………………………………..       

   

ATTENTION :      Joindre photocopie de votre permis de chasse recto verso avec validation 

VACCIN : fièvre jaune 

Fait  à :  

Téléphone :                                                                                                                                     signature 
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