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Office central des armes 

 

 11-08 

Canton: ____________________________________________________________________________________________________________     
Adresse:  ____________________________________________________________________________________________________________    

__________________________________________________________________________________________________________________________________     

 
Demande de délivrance pour une personne mineure d’une Carte européenne d’armes à feu 
pour l’exportation temporaire d’armes dans un État Schengen dans le cadre du tir sportif 
(art. 11a et 25b de la Loi sur les armes, art. 23 et 46 de l’Ordonnance sur les armes) 
 
Peuvent être remises en prêt à des mineurs membres d’une société de tir reconnue les armes de sports  
suivantes : 

• armes à feu, armes à air comprimé, armes au CO2 autorisées par l’International Shooting Sport Federa-
tion (ISSF) pour le tir sportif et la chasse ; 

• armes à feu autorisées par le Département fédéral de la défense , de la protection de la population et des 
sports pour le tir hors serviice, en vertu, de l’art. 3, al. 3, de l’ordonnance du 5 décembre 2003 sur le tir ; 

• armes soft air autorisées dans le cadre de compétitions nationales et internationales. 
 

Nom : ___________________________________________________________________________  
Prénom :___________________________________________________________________________________  Date de naissance : __________________________________________________________  
Lieu de naissance : _________________________________  Canton:_________  Nationalité : __________________________________________________________________________  
Adresse: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
NPA : ___________________________________ Domicile : ________________________________________________________________________________________________  Canton: ______________  
Téléphone : _______________________________________________________________________Téléphone Mobile : _____________________________________________________________________  
Courriel : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Adresse (s) durant les deux dernières années :______________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Procédure pénale  
Faites-vous l’objet d’une procédure pénale ? OUI____   NON ____    
 

A annexer à cette demande : 
• extrait du casier judiciaire central suisse délivré dès le dépôt de la demande de moins de 

trois mois ; 
• copie du passeport valable ou de la carte d’identité valable ; 
• deux photos récentes en format passeport. 
 

Description exacte de(s) l’arme(s) ou de(s) élément(s) essentiel(s) d’armes 
Type Fabricant Modèle Calibre No de série 

     

     

     

(pour d’autres armes, nous vous prions de bien vouloir rermplir un formulaire supplémentaire) 
Je certifie avoir répondu conformément à la vérité aux questions : 

• Je confirme que je suis le propriétaire légitime des armes mentionnées ci-dessus, le cas échéant, 
nous vous prions de bien vouloir joindre à cette demande les documents suivants comme par 
exemple : une copie de l’annonce de prêt envoyée au bureau des armes de votre canton. 

 
Lieu et date : _________________________________________________________________________________ Signature : ____________________________  
 
Lieu et date : _________________________________________________________________________________  
 
Signature du représentant légal :__________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

À déposer auprès du bu-
reau cantonal des armes 
de votre domicile. 


