
  

 
 

 
Federale Overheid 

Dienst wapens  
                                                                                                        (Service des armes) 

Provincieplein 1 - 3010 Leuven 
 

 
 

 
 
 
 

 
A. IDENTITÉ DU DEMANDEUR (en caractères d'imprimeri e s.v.p.) 

 
 
Nom: .....................................................................................................................  
 
Prénom: ................................................................................................................  
 
Lieu et date de naissance: ....................................................................................  
 
Numéro national: ...................................................................................................  
 
État civil: ...............................................................................................................  
 
Nationalité: ............................................................................................................  
 
Profession: ............................................................................................................  
 
Adresse: ...............................................................................................................  
 
N° de téléphone/GSM/Fax:........................... ...../.............................../...................... 
 
Adresse e-mail:......................................................................................................... 
 
 
 

B. MESURES DE SÉCURITÉ 
 
 
Où l'arme est-elle gardée? ....................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
Quelles mesures contre le vol et de sauvegarde de l'ordre public avez-vous prises? 
 
..............................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
Avez-vous une assurance de responsabilité civile pour la détention d'une arme? .  
         oui                non 
 
 
 

DEMANDE DE PERMIS PROVISOIRE DE DETENTION D'UNE ARME A FEU  

 



 2 

 
Nom de la société: ................................................................................................  
 
Adresse: ...............................................................................................................  
 
.................................................................................................................................. 
 
Numéro de la police: .............................................................................................  
 
 
 

C. RAISON OU MOTIF DE DÉTENTION DE L'ARME:  
 
 
� tir sportif et récréatif  
 
� autre:............................................................................................................................. 
 
 
 

D. DOCUMENTS A JOINDRE 
 
 
• une attestation de réussite de l'épreuve théorique organisée par la police locale   

(vieille de max. 2 ans) 
 
 
 

E. INFORMATIONS ET DOCUMENTS A JOINDRE LORSQUE VOTR E MOTIF EST ' LE 
TIR SPORTIF OU RECREATIF' 
 
 
Quelles disciplines exercez-vous?.................................................................................. 
........................................................................................................................................ 
 
Nom de la guilde de tireurs et/ou du club  de tireurs dont vous êtes membre : ............. 
........................................................................................................................................ 
 
Nom du stand de tir:....................................................................................................... 
 
Date d'affiliation:............................................................................................................. 
 
Numéro d'affiliation: ...................................................................................................... 
 
 
 
 
Si vous êtes membre de plusieurs clubs de tir: complétez: 
 
Nom de la guilde et/ou du club de tireurs:...................................................................... 
 
Nom  du stand de tir:....................................................................................................... 
 
Date d'affiliation: ............................................................................................................. 
 
Numéro d'affiliation:......................................................................................................... 
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Nom  de la guilde et/ou  du club de tireurs:..................................................................... 
 
Nom du stand de tir:........................................................................................................ 
 
Date d'affiliation: ............................................................................................................. 
 
Numéro d'affiliation : .............................................................................................  
 
Vous joignez à votre demande une déclaration de votre club mentionnant:  
 
1. la durée de votre affiliation 
2. que vous utilisez avec prudence votre arme à feu et que vous exercez régulièrement 

le sport de tir 
3. que vous pouvez tirer dans le club avec le calibre demandé et que la discipline 

envisagée est autorisée  
4. une copie de votre licence de sport de tir et/ou de votre(vos) carte(s) de membre 

du(es) club(s) de tir  
 
 
 

F. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
  
 
 
Y a-t-il à votre domicile également des armes gardées par d'autres personnes?  
Identité du(es) propriétaire(s) et une énumération de ces armes à feu avec mention de 
la marque, du type, calibre, s'il s'agit d'armes soumises à une autorisation, également 
la date et le numéro de l'autorisation.  
 
..............................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
 
 

G. COMPOSITION DE FAMILLE  (ÉPOUX(SE), PARTENAIRE, PARENTS 
COHABITANTS ET ENFANTS MAJEURS) 
 
Le(s) soussigné(s), 

nom 
 

prénom grade de parenté signature 
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déclarent qu'ils ont été mis au courant de la demande d' une autorisation provisoire par  
..................................................................................................(nom du demandeur) 
 
Ils déclarent ne pas avoir d'objection contre la délivrance d'une autorisation provisoire. 
 
Remarques éventuelles: 
 
..............................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................  
 
 
 

H. DATE ET SIGNATURE 
 
 
Date:......................................................  
 
 
 
 
Signature du demandeur: 
 


