
DEMANDE EN RENOUVELLEMENT D’UNE AUTORISATION
DE PORT D’ARMES DE SPORT

TITULAIRE: Nom : _______________________________________________________________________________________

Prénom : _______________________________________________________________________________________

Date de naissance : _______________________________________________________________________________________

Lieu de naissance : _______________________________________________________________________________________

Domicile : _______________________________________________________________________________________

Rue et No : _______________________________________________________________________________________

Téléphone : _______________________________________________________________________________________

MOTIFS justifiant une prolongation du permis de port d’armes de sport:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________ , le

(signature)

ANNEXES:
– ancienne autorisation de port d’armes de sport
– photo d’identité récente
– copie de la carte de membre d’une association de tir ou d’une licence fédérale

1360125

Droit de
chancellerie

17.- EUR

______________________________________

Profession : _______________________________________________________________________________________
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