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Enquête sur d’éventuels motifs s’opposant à l’acquisition d’armes/ 
éléments essentiels d’armes 
En vertu de l’article 10a, alinéa 4 de la Loi fédérale sur les armes, les accessoires d’arme et les munitions (LArm), l’aliéna-
teur peut s’enquérir auprès de l’autorité compétente du canton de domicile de l’acquéreur de l’existence de motifs s’oppo-
sant à l’acquisition. Il doit disposer pour ce faire de l’accord écrit de l’acquéreur. 

Lieu, date Signature acqéreur 

Acquéreur 

Nom Prénom(s) 

Date de naissance Nom de célibataire 

Lieu d’origine Nationalité 

Rue, n° NPA, Localité 

Confirmation/signature 

La personne susmentionnée autorise la police cantonale bernoise de s’enquérir de l’existence d’éventuels 
motifs s’opposant à l’acquisition (art. 10a al. 4 LArm) 

Aliénateur/trice 

Nom de l'entreprise Nom, Prénom 

Rue, n° NPA, Localité 

Téléphone professionnel Adresse e-mail 

Annexe 

 Copie d’un passeport valable ou d’une carte d’identité valable de la personne à contrôler 

Enquête de l’autorité compétente du canton de Berne 

☐
A ce jour, aucun motif d’empêchement prévu à l’art. 8 al. 2 let. a-c LArm ne s’oppose à la personne à

vérifier. La vérification de l’extrait du casier judiciaire incombe à l’aliénateur. 

☐ La personne à contrôler présente un motif d’empêchement selon l’art. 8 al. 2 let. a-c LArm.

☐
D’autres clarifications doivent être entreprises afin de pouvoir exclure définitivement un motif 
d’empêchement (demande d’un permis d’acquisition d’armes recommandé). 

Lieu, date Timbre et signature 

Police cantonale bernoise 
Domaine spécialisé Armes, 
explosifs et commerce 

A déposer auprès de: waffen-admin@police.be.ch ou
Police cantonale bernoise, Domaine spécialisé AEC, Case postale, 3001 Berne
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