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Demande d’autorisation d’acquisition exceptionnelle en vue d'acquérir une ou plusieurs armes et/ou
un ou plusieurs éléments essentiels d'armes et/ou un ou plusieurs accessoires d'armes interdits
(art. 5/1a, e et f, 5/2, 19/2, 20/2 et 28b LArm et art. 13a, b et i OArm)

Nom : Nom de naissance :
Prénom(s) : Date de naissance :
Numéro AVS :

Lieu d’origine / Nationalité : Canton :

Pour les ressortissants étrangers, livret pour étrangers: B [] C [] Autre:

Adresse :

NPA : Localité : Canton :

Téléphone : Téléphone mobile :

E-mail :

Adresse(s) au cours des deux derniéres années :

Une procédure pénale a votre encontre est-elle en cours ? Oui [] Non []

Si oui, pour quels motifs :

Motif de I'acquisition : [_] Utilisation & des fins industrielles [] Exigences inhérentes a la profession
[] Compensation d’un handicap physique [ ] Chasse (silencieux)
[] Constitution d’une collection ]

Désignation du type et de la catégorie de chagque arme ou élément essentiel d'arme ou
accessoire d’arme interdit ainsi que les autres indications telles que fabricant, modeéle, calibre
et numéro (si connues)

2.

3.

Indications concernant I'aliénateur / vendeur (obligatoire) :

Nom, nom de naissance, prénom(s) :

Date de naissance :

Lieu d'origine / Nationalité :

Adresse :
NPA localité :

Téléphone, e-mail :
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Renseignements : voir www.vd.ch/armes

Piéces ajoindre ala présente demande :

e copie du passeport ou de la carte d'identité en cours de validité (copie recto-verso exigée); pour les
étrangers ayant une autorisation de séjour en Suisse, une copie de ce titre de séjour ;

¢ les personnes domiciliées a I'étranger et les ressortissants étrangers domiciliés en Suisse sans permis
d'établissement doivent fournir une attestation officielle de leur pays de domicile ou d’origine les habilitant
a détenir ou a acquérir une arme, un élément essentiel d'arme ou un accessoire d’arme interdit ;

e une lettre de motivation, avec les annexes éventuellement nécessaires ;
¢ un dossier photos démontrant le lieu de conservation et ses garanties de sécurité ;
e pour I'utilisation d'un silencieux dans le cadre de la chasse, copie du permis de chasse en cours de validité.

Une facture vous sera transmise en cas d’acceptation de la demande et l'autorisation d’acquisition
exceptionnelle vous sera envoyée a réception du paiement.

Je certifie avoir répondu conformément a la vérité aux questions que :
e je ne suis pas protégé par une curatelle de portée générale ou un mandat pour cause d'inaptitude;

¢ je ne souffre d'aucune maladie qui pourrait accroitre les risques d'une utilisation abusive d'une arme, telle
gu'une dépendance aux médicaments, a l'alcool ou aux stupéfiants.

J'autorise les autorités compétentes a vérifier les informations fournies, notamment aupres de la police, des
autorités pénales, des autorités de protection de I'enfant et de I'adulte, des autorités d’assistance et des
autorités administratives.

Lieu et date : Signature :
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