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Canton :  _______________________________  

Adresse : _______________________________  

 ________________________________________  

 
 
Demande pour un permis de port d’armes (art. 27 LArm et 48 OArm) 
 

Nom : ____________________________________ Nom de jeune fille : _______________________________  

Prénom(s) : ______________________________  Date de naissance : _____________________________  

Numéro AVS: _____________________________________________________________________________  

Origine(s) : _________________________ Canton : _____ Nationalité : _______________________________  

Adresse : ________________________________________________________________________________  

Pour les ressortissants étrangers type de permis de séjour : B C autre : _______________  

NPA : __________ Domicile : __________________________________ Canton : ______________________  

Téléphone/ Mobile : ___________________________  Adresse e-mail : ______________________________  

Adresse durant les deux dernières années : _____________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Procédure pénale ouverte:  

Faites-vous l’objet d’une procédure pénale en cours ?  Oui                   Non   
Dans quel domaine : _______________________________________________________________________  
 

Motif(s) de la demande (Protection personnelle, protection de tiers ou de choses) :  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Quels types de danger (motifs) :  ______________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 
Type d’arme: Arme de poing (description) :  _____________________________________________  

  Arme longue (description) :    _____________________________________________  

  Autre qu’arme à feu (description) :  ____________________________________________  
 
A annexer à cette demande : 
• Copie d’un passeport valable ou d’une carte d’identité valable; pour les étrangers copie du livret d’étran-

ger; 
• Une attestation motivée de l’employeur (agence de sécurité) délivrée au nom du requérant ; 
• 2 photos passeports actuelles. 

  

A déposer auprès du bureau 
cantonal des armes 
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Je certifie avoir répondu aux questions conformément à la vérité et confirme que : 
• 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 accroître les risques d’une utilisation abusive d’une arme, telle 

qu’une dépendance aux médicaments, à l’alcool ou aux stupéfiants. 
 
J’autorise l’autorité compétente à procéder à la vérification des informations précitées, notamment auprès des 
autorités pénales, tutélaires et administratives. 
 
 
 
Lieu et date :  _______________________________ Signature : 
 
 
 

À remettre à l'office cantonal des armes compétent 
Adresses disponibles sur : 

https://www.fedpol.admin.ch/fedpol/fr/home/sicherheit/waffen/waffenerwerb.html 
 
 

 

https://www.fedpol.admin.ch/fedpol/fr/home/sicherheit/waffen/waffenerwerb.html
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