
MINISTERE DE L°INTERIEUR ET
DE LA DECENTRALISATION

**********
SECRETARIAT GENERAL

**********
DIRECTION GENERALE DE

L°ADMINISTRATION DU TERRITOIRE
**********

DIRECTION D’APPUI A LA GESTION DE
L’ORDRE ET DE LA SECURITE PUBLICS

**********
SERVICE DE L’ARMEMENT ET DES

SUBSTANCES EXPLOSIVES
**********

DEMANDE D’AUTORISATION
D’ACHAT ET DE PREMIERE DETENTION D’ARME

**********

I- RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR
A- IDENTITE

CAS D’UNE PERSONNE
Nom ____________________________________________Prénoms_____________________________________
Date et lieu de naissance________________________________________________________________________
Fils (fille) de_____________________________________et de__________________________________________
CIN/CR N°__________________________________du______________________à_________________________
Profession________________________________________Nationalité___________________________________
Adresse______________________________________________________________________________________
District_______________________________________________________________________________________
CAS DE SOCIETE
Siège sociale________________________________________________________________________
Représenté par M            _______________________________________________________________
Profession________________________________________Nationalité___________________________________
Adresse______________________________________________________________________________________
District_______________________________________________________________________________________

DESIGNATION DES ARMES DEJA DETENUES REFERENCE DES AUTORISATIONS DE DETENTION

II- RENSEIGNEMENTS  SUR L’ARME DONT L’ACQUISITION EST ENVISAGEE
a- USAGE :

sécurité personnelle* protection des biens * chasse*

b- MODE D’ACQUISITION :
Commerce* transaction entre

particuliers*
Succession* Donation* introduction*

c- Période pendant laquelle l’arme est portée : pendant l’année______________________
d- Circonstances dans lesquelles l’arme est portée : pendant mes déplacements.

Désignation sur l’arme
dont l’acquisition est
envisagée

marque catégorie Numéro Calibre Nombre observations

Visa expirée_______________________________________ ____________________le

Signature
*Rayez les mentions inutiles



Monsieur/Madame :_____________________________________
Domicile :______________________________________________
District :_______________________________________________

A

MONSIEUR LE MINISTRE DE L’INTERIEUR ET DE LA
DECENTRALISATION

S/C DE MONSIEUR LE PREFET  DE

OBJET : Demande d’autorisation d’achat et de première détention d’arme

J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir me délivrer une Autorisation
d’Achat et de Première Détention (AAPD) d’arme………………………………………….…………………………… ,
Catégorie……………………………………………….., pour assurer la sécurité de mes biens et de ma famille.

Dans l’espoir d’une réponse favorable de votre part, veuillez agréer, Monsieur le
Ministre, l’expression de ma très haute considération.

A ,le

AVIS DU CHEF DE FOKONTANY INTERESSE(E)


