








DEMANDE D’AUTORISATION D’ACHAT DE MUNITIONS

Je soussigné(e)

Nom Prénom du 

fonctionnaire………………………………………………………………………………………………………..….

Matricule………………………………………………………..Service……………………………………………

……………………………

N° de mon arme individuelle 

……………………………………………………………………………………………………………….

Sollicite l’autorisation d’acheter auprès d’un prestataire privé des cartouches de calibre 9 x 19

mm.

Cette demande est établie dans le cadre de mon inscription dans un stand de tir privé situé à

l’adresse……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

sous  le  numéro  de  licence  ............

…………………………………………………………………………………………………………….

Date………………………………………………. Date……………………………………………………..

Signature de l’agent Signature et avis du chef de service

 Favorable  Défavorable

Le chef de service atteste que :
• l’agent ne fait l’objet d’aucune restriction de port ou d’emploi de l’arme

• l’agent est à jour de ses obligations de formation continue au tir










