
Annexe 1 

 

Formulaire de demande d'agrément en tant que garde champêtre particulier  
Arrêté Royal 10/09/2017, réglementant le statut des gardes champêtres particuliers 

A.M. du 10/07/2019 exécutant l’arrêté royal du 10/09/2017 réglementant le statut des gardes champêtres particuliers 
 
 

 

 
 
Je soussigné, (candidat garde champêtre particulier) 
 

NOM  ...........................................................................................  Prénom  ................................................................. 

Adresse  ........................................................................................................................................................................ 

 ...................................................................................................................................................................................... 

Né le  ............................................................................  à  ............................................................................................ 

N° Registre National  ...................................................  

Tél.  .............................................................................. GSM  ....................................................................................... 

E-mail  ..........................................................................  
 

sollicite l'agrément en tant que garde champêtre particulier et l'obtention de la carte de légitimation par 

Monsieur le Gouverneur de la Province de Luxembourg pour la surveillance du territoire de (commettant(s)) 

(s'il s'agit d'une Société, indiquer la raison sociale ainsi que le nom du Président et du Secrétaire) : 
 

NOM  ...........................................................................................  Prénom  ................................................................. 

Adresse  ........................................................................................................................................................................ 

 ...................................................................................................................................................................................... 

Tél.  .............................................................................. GSM  ....................................................................................... 

E-mail  ..........................................................................  
 

NOM  ...........................................................................................  Prénom  ................................................................. 

Adresse  ........................................................................................................................................................................ 

 ...................................................................................................................................................................................... 

Tél.  .............................................................................. GSM  ....................................................................................... 

E-mail  ..........................................................................  
 

 

Le(s) territoire(s) sur le(s)quel(s) je souhaite être commissionné se situe(nt) sur la (les) commune(s) de : 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 
 

 

Lors de l’exécution de mon service, je détiendrai/je ne détiendrai pas *une arme à feu longue conçue pour la 

chasse telle que déterminée par la loi sur les armes (en application de l’article 18 de l’A.R. du 10/09/2017 et 

de l’article 12, alinéa 1er, 4° et 15 de la loi sur les armes). 
 

*Biffer la mention inutile. 
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Caractéristique(s) de/des arme(s) : 
 

Marque :   
 

Calibre :  
 

N° de série :  
 

 

Marque :   
 

Calibre :  
 

N° de série :  
 

 

Marque :   
 

Calibre :  
 

N° de série :  
 

 

 

Date : ..............................................................                         Pris connaissance : 

 

  

..............................................................  .............................................................. 

 

Signature du candidat Signature du/des commettant(s) 

garde champêtre particulier 

  


