E :- AUTORISATION D'ACQUISITION ET DETENTION

Liberté » Bgalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE D'ARMES CERFA C.1
HAUT-COMMISSARIAT DE DES CATEGORIES B

NOUVELLE-CALEDONIE

[] d'autorisation d'acquisition et de détention d'arme(s) et de munitions
[] de renouvellement d'autorisation de détention d'arme(s)

[] de modification d'une autorisation de détention d'arme(s)

[] de complétement de stock de munitions

DEMANDE

IMPORTANT : Quiconque se sera fait délivrer indiment ou aura tenté de se faire délivrer indiiment un document administratif, soit en faisant de fausses déclarations,
soit en prenant un faux nom, soit en fournissant de faux renseignements, certificats ou attestations sera puni d'un emprisonnement et d'une amende (cf. articles 441-6 et
441-7 du nouveau code pénal).

Le demandeur est informé que les renseignements qu'il doit fournir pour satisfaire sa demande, sont mémorisés dans un mode de traitement automatisé. Ces
informations sont accessibles aux services de I’Etat compétents pour la réglementation des armes et des munitions et aux services de police et de gendarmerie dans le
cadre de leurs attributions légales. Le droit d'acces et de rectification aux informations s'exercera aupres du Haut-commissariat de la République en Nouvelle-Calédonie.

ETAT-CIVIL
Nom | | | |
Prénoms

Nom d'usage ‘ | | ‘
Date de naissance : | | Lieu de naissance : ‘ |
Département ou pays de naissance : ‘
Nationalité: ‘

ADRESSE
BP :| N° et nom de la voie : |
Code postal : | | Commune : | |
Profession . ‘ ‘
Téléphone : ‘ Em@il:
MOTIF DE LA DEMANDE
[] Tir sportif [ ] Défense [ ] Professionnel [ ] Collection

Pour une arme de défense, exposez les risques auxquels vous étes exposés : | |
| |
| |
| |
‘Pour une deuxiéme arme de défense, précisez l'adresse de la résidence principale ou de la résidence secondaire ou l'arme sera conservée :
| |

@ NOUVEAU(X) MATERIEL(S) SOLLICITE(S)
(*) Cases a renseigner

Systéme d'alimentation (3)

Chargeur
. CL CR . Nombre de coui Cat.
Type de I'arme Calibre 1 1 semi- répétiti lcoup | coup Aouf (y compris Ia P
@ @) automat par par .
iaue on canon cou Levier sous garde cartouche dans
a P A F la chambre)

@ )




@ MATERIEL(S) DETENU(S) OU A RENOUVELLER
(*) Cases a renseigner

Systéme d'alimentation (3)
Long

Longue

R N° de CL CR ueur ur . c:a;ie:r Nombre de coup
Type Marque Modéle Cal. cano semi- . ... | lcoup | coup . § Cat.
I'arme (1) (1) arme répétiti Pomp Levier (y compris la
n automat par par
(cm) igue on canon coup e sous garde | cartouche dans
(cm) A F la chambre)
() (2)

@ARME(S) D’EPAULE OU DE POING SEMI-AUTOMATIQUE OU A REPETITION AYANT L’APPARENCE D’UNE ARME DE
GUERRE (1°, 2°,4°, et 9° de la catégorie B) [

CESSION ENTRE PARTICULIERS

Nom et prénom du cédant : | |

Autorisation délivrée le : \ | par: | |

Pour I'arme suivante :

Type (1) Marque Modéle Matricule Calibre Cat.

CESSION ENTRE PARTICULIERS

Nom et prénom du cédant : | |

Autorisation délivrée le : \ \ par : \ |

Pour I'arme suivante :

Type (1) Marque Modéle Matricule Calibre Cat.

(1) Précisez carabine, revolver, pistolet ou élément d'arme.

(4) DEMANDE D’ACHAT D’ELEMENT(S )D’ARME(S)

Caractéristiques Munitions

Calibre

Nombre Catégorie L.
(précisez long ou court)

@DEMANDE DE MUNITIONS

Autorisations Munitions

N° , D?te . Nombre Catégorie L Calibre
d'expiration (précisez long ou court)




Le soussigné certifie 1'exactitude des renseignements portés sur le présent document et déclare sur I'honneur (rayer les

mentions inutiles) :

> - avoir été en traitement dans un hopital psychiatrique (joindre un certificat médical daté de moins de 15 jours);
> - détenir les armes et/ou munitions figurant sur ce présent document.

Al

,le] |

Signature du déclarant :

A établir en deux exemplaires (1 exemplaire pour le déclarant et 1 exemplaire pour le Haut-commissariat de

la République en Nouvelle-Calédonie) et a adresser a la DIRAG, Bureau des Elections et des Libertés

Publiques, Section Armes et munitions
-BP C5 98844 NOUMEA CEDEX- .

LISTE DES PIECES A JOINDRE

Obligatoires dans tous les cas

Pi¢ce d'identité:
(joindre une photocopie) Passeport ou carte nationale d'identité ou carte de séjour

Justificatif de domicile personnel ou professionnel de moins de trois mois

Justificatif de I'installation d'un coffre fort ou d'une armoire forte ne permettant pas
I'usage des armes par un tiers

Dans le cadre d’une demande renouvellement fournir les originaux des autorisations a
renouveler.

Pour les tireurs sportifs :
Piéces a fournir en plus des
piéces obligatoires

Preuve de l'inscription dans une association sportive de tir agréée affiliée a la ligue
régionale de tir en Nouvelle-Calédonie

Carnet de tir a jour (joindre une photocopie recto-verso de la carte avec le visa médical)

Original de I'avis favorable de la ligue régionale de tir affiliée a 1a Fédération Francaise
de Tir (F.F.T).

Pour les collectionneurs
d’armes : Piéce a fournir en
plus des piéces obligatoires

Document justifiant de la date de la premiére mise en service

Pour les détenteurs d’armes
au titre de la défense : Piéces
a fournir en plus des piéces
obligatoires

Certificat médical (pour les personnes ayant été hospitalisé dans un service psychiatrique et
pour les armes détenues au titre de la défense)

Justificatif d'adresse de la résidence principale ou secondaire pour une seconde arme de
défense

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION |

[IPasseport ou CNI, carte de résident ou
carte de séjour

N°:| \

L1 Inscription club de tir sportif agréé

Délivrée le : \ ‘

L1 Carnet de tir

Par : \ |

Piéces présentées :

L1 Avis de la ligue régionale de tir NC

L] Justificatif de coffre-fort

L] Justificatif de domicile

L1 Autres




