
 

 

 
Services fédéraux du Gouverneur  

de la Province de Luxembourg 

Service des Armes 

 

 

Par la présente, le soussigné 

Nom  

Prénom  

Adresse  

Demande une autorisation de détention sans munitions pour l’/les arme(s) reprise(s) 

ci-dessous : 

 

Type d’arme Marque Calibre Numéro de 

série 

    

    

    

    

    

    

 

Le demandeur déclare être au courant du fait que  

 

- la détention de munitions pour cette (ces) arme(s) n’est pas autorisée et est 

punissable ; 

- que l’/les arme(s) ne sera/seront utilisée(s) en aucun cas ; 

- qu’il ne tentera pas d’obtenir ou de fabriquer des munitions pour cette (ces) 

arme(s). 

 

En outre, le demandeur déclare faire abandon à la police des munitions 

éventuellement en sa possession dans le mois de la délivrance de l’autorisation.  

 

  

 Fait à ……………………………………….……….., le  _ _ / _ _ / _ _  

  

 

Signature 
(précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 
 

Déclaration sur l’honneur 

Pour la détention d’une arme  

Sans munitions 
 

 


