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

Nationalité : ......cooveeee e PrOTESSION & ..o

PassepOrt N®: .o DEIIVIE IE oo

Prénom dupere: ......cccveivviieiecieine e, NomdelaMEere : ........ccoovviiieis e

Nature de I’'arme demandée :

Premiere arme :Deuxiéeme arme :

MarqUE & ..o MAIQUE © oo e
Calibre ..o N (07:11] o] (TSR N
Nombre de Canons : .......cccceveviiveiercnne Nombre de Canons : ...
Nature des canons (Rayer/Liss) :............... Nature des canons (RAYer/LiSS) : ......oocvviieiiriiiiriiiniins

NOM & v PrENOIM & .ot s
Date €T LIEU 08 NAISSANCE :......oeiviiir sttt s s b b s s s
Nationalité : ..........cocoovvie i PrOfESSION & .o s
PaSSEPOIt N® .o DEIVIE I & oo
ViISAN® & it

ATTENTION : Joindre photocopie de votre permis de chasse recto verso avec validation
VACCIN : fievre jaune
Fait a:

Téléphone : signature



	_GoBack

