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Annexe de l’annonce (valable uniquement si joint au formulaire principal) 
 

 
 

 

 

 
 
 
 

Données personnelles 

Nom Prénom(s) 

  

Arme  Veuillez cocher le type d'arme correct 

☐ 
Arme à feu automatique transformée en arme à feu semi-automatique ou ses éléments essentiels  
(art. 5, al. 1, let. b, LArm) 

☐ 
Arme à feu semi-automatique à percussion centrale équipée d'un chargeur de grande capacité (art. 5, 
al. 1, let. c, LArm) 

☐ 
Arme à feu à épauler semi-automatique pouvant être raccourcie à moins de 60 cm sans qu'elle perde sa 
fonctionnalité (art. 5, al. 1, let. d, LArm) 

Fabricant/Marque  Modèle 
 

Calibre  Numéro(s) de l’arme  

Remarques  

Arme  Veuillez cocher le type d'arme correct 

☐ 
Arme à feu automatique transformée en arme à feu semi-automatique ou ses éléments essentiels  
(art. 5, al. 1, let. b, LArm) 

☐ 
Arme à feu semi-automatique à percussion centrale équipée d'un chargeur de grande capacité (art. 5, 
al. 1, let. c, LArm) 

☐ 
Arme à feu à épauler semi-automatique pouvant être raccourcie à moins de 60 cm sans qu'elle perde sa 
fonctionnalité (art. 5, al. 1, let. d, LArm) 

Fabricant/Marque  Modèle 
 

Calibre  Numéro(s) de l’arme  

Remarques  

Arme  Veuillez cocher le type d'arme correct 

☐ 
Arme à feu automatique transformée en arme à feu semi-automatique ou ses éléments essentiels  
(art. 5, al. 1, let. b, LArm) 

☐ 
Arme à feu semi-automatique à percussion centrale équipée d'un chargeur de grande capacité (art. 5, 
al. 1, let. c, LArm) 

☐ 
Arme à feu à épauler semi-automatique pouvant être raccourcie à moins de 60 cm sans qu'elle perde sa 
fonctionnalité (art. 5, al. 1, let. d, LArm) 

Fabricant/Marque  Modèle 
 

Calibre  Numéro(s) de l’arme  

Remarques  
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Lieu, date Signature du détenteur/de la détentrice 

  

À transmettre à:    en annexe au formulaire d’annonce principal 

 

Arme  Veuillez cocher le type d'arme correct 

☐ 
Arme à feu automatique transformée en arme à feu semi-automatique ou ses éléments essentiels  
(art. 5, al. 1, let. b, LArm) 

☐ 
Arme à feu semi-automatique à percussion centrale équipée d'un chargeur de grande capacité (art. 5, 
al. 1, let. c, LArm) 

☐ 
Arme à feu à épauler semi-automatique pouvant être raccourcie à moins de 60 cm sans qu'elle perde sa 
fonctionnalité (art. 5, al. 1, let. d, LArm) 

Fabricant/Marque  Modèle 
 

Calibre  Numéro(s) de l’arme  

Remarques  

Arme  Veuillez cocher le type d'arme correct 

☐ 
Arme à feu automatique transformée en arme à feu semi-automatique ou ses éléments essentiels  
(art. 5, al. 1, let. b, LArm) 

☐ 
Arme à feu semi-automatique à percussion centrale équipée d'un chargeur de grande capacité (art. 5, 
al. 1, let. c, LArm) 

☐ 
Arme à feu à épauler semi-automatique pouvant être raccourcie à moins de 60 cm sans qu'elle perde sa 
fonctionnalité (art. 5, al. 1, let. d, LArm) 

Fabricant/Marque  Modèle 
 

Calibre  Numéro(s) de l’arme  

Remarques  

Arme  Veuillez cocher le type d'arme correct 

☐ 
Arme à feu automatique transformée en arme à feu semi-automatique ou ses éléments essentiels  
(art. 5, al. 1, let. b, LArm) 

☐ 
Arme à feu semi-automatique à percussion centrale équipée d'un chargeur de grande capacité (art. 5, 
al. 1, let. c, LArm) 

☐ 
Arme à feu à épauler semi-automatique pouvant être raccourcie à moins de 60 cm sans qu'elle perde sa 
fonctionnalité (art. 5, al. 1, let. d, LArm) 

Fabricant/Marque  Modèle 
 

Calibre  Numéro(s) de l’arme  

Remarques  

Confirmation/Signature 

Je confirme être le détenteur légal/la détentrice légale des armes à feu ou des éléments essentiels d'armes mention-
nés dans le présent formulaire. 
 
J’autorise l’autorité compétente de vérifier les informations notamment auprès de la police, des autorités judiciaires, 
tutélaires, d’assistance et administratives. 
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