MODÈLE N° 10A

RÉCÉPISSÉ DE DÉCLARATION pour armes, chargeurs ou munitions soumis à autorisation en cas d'abandon volontaire (art. 45/1, § 1er, alinéa 1er, de la loi sur les armes) ou de saisie (art. 45/1 de la loi sur les armes)
	
IDENTITÉ DU SAISI/DE LA PERSONNE QUI FAIT ABANDON DE L’ARME, DU CHARGEUR OU DES MUNITIONS :
	Nom
	

	Prénom
	

	Lieu et date de naissance
	

	Nationalité
	

	Adresse
	



CARACTÉRISTIQUES DE L’ARME, DU CHARGEUR OU DES MUNITIONS :
	Type
	 

	Marque
	

	Modèle / type
	

	Calibre
	

	N° série
	

	Numéro RCA
	



Le présent récépissé est établi pour le motif suivant :
(cochez ce qui convient)
	
	ABANDON VOLONTAIRE DE L’ARME PRÉCITÉE, DU CHARGEUR PRÉCITÉ OU DES MUNITIONS PRÉCITÉES PAR LE DÉTENTEUR



	
	SAISIE ADMINISTRATIVE/JUDICIAIRE DE L'ARME PRÉCITÉE, DU CHARGEUR PRÉCITÉ OU DES MUNITIONS PRÉCITÉES PAR LA POLICE LOCALE :
· DATE DE LA SAISIE : …. ….. ….. 
· LIEU DE LA SAISIE : …. ….. ….
· MOTIF DE LA SAISIE :
(COCHEZ CE QUI CONVIENT)
· L’ARME EST SIGNALÉE
· L’INTÉRESSÉ NE SATISFAIT PAS AU PRESCRIT DE L’ARTICLE 45/1 DE LA LOI SUR LES ARMES



	MODIFICATIONS ULTÉRIEURES
Transfert du greffier de………………………………………………………………………..le……………………….
          Cachet du greffier                                                                                                                        Le greffier en chef,

Confiscation ordonnée par décision de ……………………………………………………….le………………………
          Cachet du greffier                                                                                                                        Le greffier en chef,

Transfert au banc d'épreuves des armes à feu (après une confiscation ou un abandon volontaire)
        Cachet du greffier                                                                                                                      le……………………….
                                                                                                                                                                       Le greffier en chef,
Autre………………………………………………………………………………………………………………………………
Cachet du greffier / du service de police                                        Le greffier en chef / le service de police




À ………………………(lieu)	 , le 	……….(date)

Signatures :
Le saisi/la personne qui fait abandon		Le service des armes de la ZP/ Le greffier en chef
de l’arme, du chargeur ou des munitions
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