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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Département de la sécurité, des institutions et du sport HeAahirao
Police cantonale gpo"ce
Case postale 1119

1951 Sion

Demande de permis d’acquisition d’armes en vue d’obtenir en toute propriété
I’'arme d’ordonnance lors de la libération des obligations militaires

Nom : Prénom :
Date de naissance : n°AVS:
Origine : Canton :
Adresse :

NPA : Domicile :
Téléphone : Mobile :
Courriel :

Faites-vous I'objet d’'une procédure pénale en cours : oui [ non [J
R e 10 1R = £ 1= PPNt

Description exacte de I'arme :

Type d’arme/s N° d’arme
Fass 90 (SIG 90)

Fass 57 (SIG 510)

Pist 75 (SIG P220)
Pist 12/15 (Glock 17-19)

Al INIPE

A annexer a cette demande :
= une photocopie de votre passeport ou carte d’identité valables.

Je certifie avoir répondu conformément a la vérité aux questions suivantes :
=  je ne suis pas sous tutelle;
= je ne souffre d’aucune maladie qui pourrait accroitre les risques d’une utilisation abusive
d’une arme, telle qu’une dépendance aux médicaments, a I'alcool ou aux stupéfiants.

Jautorise I'autorité compétente de vérifier les informations notamment aupres de la police, des
autorités judiciaires, administratives et tutélaires.

Le dossier complet est a déposer aupres du poste de police cantonale de votre région ou
I'émolument de Fr. 56.- vous sera demandé.

Lieu et date : Signature :

Avenue de France 69, CP 1119, 1951 Sion / Avenue de France 69, PF 1119, 1951 Sitten
Tél./Tel. 027 606 59 20 - e-mail armes@police.vs.ch



