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CERTIFICAT MEDICAL
ATTESTANT DE L'ABSENCE D'INCOMPATIBILITE DE L'ETAT DE SANTE
D’UN PARTICULIER AVEC LA DETENTION D'UNE ARME A FEU
a I'attention des services du Préfet en charge de la réglementation « armes »
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et atteste que son état de santé physique et psychique n'est pas incompatible avec la
détention d’arme a feu.

Conformément a l'article R. 312-55 du code de la sécurité intérieure, le présent
certificat est valide pour une durée d'un mois a compter de la date ou il a été établi.
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Signature et cachet du médecin



