
 
 

PRÉFET DE LA MOSELLE 
 

9, place de la préfecture - BP 71014 - 57034 Metz Cedex 1- tel : 03.87.34.87.34 - fax : 03.87.32.57.39 
www.moselle.gouv.fr 

 

 

 
DEMANDE D’AUTORISATION ET DE DETENTION  D’ARME(S) A  FEU, 

DE MUNITIONS ET DE LEURS ELEMENTS 
 

DESTINEE A UN RESIDENT D’UN AUTRE ETAT MEMBRE AU COURS D’UN 
DEPLACEMENT SUR LE TERRITOIRE FRANÇAIS 

(Application de l’article 88 du décret n° 95-589 du  6 mai 1995) 
 
Je soussigné(e) 
Nom 
Prénom 
date et lieu de naissance 
adresse complète 
 
Titulaire de la Carte européenne d’arme(s) à feu 
Numéro 
délivrée le 
valable jusqu’au  
 
sollicite l’autorisation de détenir l’arme (les armes) suivante(s) lors de mes entraînements ou activités sur 
le territoire français 
 
 
AArrmmee((ss))  TTyyppee  MMaarrqquuee  

MMooddèèllee  
CCaalliibbrree  NN°°  ddee  ffaabbrriiccaattiioonn  

 
ARME N° 1 

    

 
ARME N° 2 

    

 
ARME N° 3 

    

 
ARME N° 4 

    

 
ARME N° 5 

    

 
ARME N° 6 

    

 
      Fait à           , le   
     
       ………………………………………….. 
              (signature du demandeur) 

 
 

NB : les tireurs sportifs peuvent détenir jusqu’à six  armes de tir classées dans l’une des catégories so umises 
au régime de droit commun dont au maximum trois cla ssées aux paragraphes 1 à 3 de la 1re catégorie ou à 
percussion centrale classées dans la 4e catégorie.  

Préfecture 
Direction des Libertés Publiques 

 
Bureau de la réglementation et des 

élections 
Affaire suivie par Mme Forti-Montaigu 
�03.87.34.89.11�03.87.34.84.39 
�lucie.forti@moselle.gouv.fr 
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