
FORMULAIRE DE COMMANDE 

Le/La soussigné/e atteste (obligatoire) : 
 Ne pas être privé du droit de posséder, d’acquérir ou de porter des armes ou être sous un 

séquestre d’armes 
 Ne pas être inscrit au casier judiciaire pour une peine ferme de réclusion ou d’emprisonnement 

supérieure à trois mois 
 Autoriser le SCPF à transmettre ses données personnelles au bureau des armes 

Département de la sécurité, des institutions et du sport 

Service de la chasse, de la pêche et de la faune 

Departement für Sicherheit, Institutionen und Sport 

Dienststelle für Jagd, Fischerei und Wildtiere 

 
 
 

Permis R  
 

 
Coordonnées du titulaire 
Nom : ....................................................................... 
Prénom : ....................................................................... 
Date de naissance : ....................................................................... 
Adresse : ....................................................................... 
NPA et domicile : ....................................................................... 
Numéro de natel : ....................................................................... 
E-mail : ....................................................................... 

 
Coordonnées du chien de rouge engagé 
Race : ....................................................................... 
N° de puce : ....................................................................... 
Date de naissance : ....................................................................... 

 
 

  
    

        
         

 
              

 
 

 
 

Lieu et date Signature 
 

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

Annexes 

 Copie d'un certificat de capacité de chasser équivalent à celui du permis de chasse valaisan 
 Copie de l’attestation de tir avec une arme à canon rayé et/ou à canon lisse 
 Copie de l’attestation de l’assurance RC chasse 0000 
 Attestation d’aptitude du chien de rouge engagé selon Art. 36 RexCHP 

 
Route des Îles 32, 1951 Sion 

Tél. 027 606 70 00 – e-mail : scpf@admin.vs.ch 

 
   
     
       

            

Ma  commande
Permis  R
 Assurance  RC  chasse  privée/société:  ....................….
  Assurance  RC  de  l’Etat:  (Fr.  25.00)

(la  facture  sera  envoyée  après  la  validation  de  la  commande)  Montant  total

Fr.  25.00

Fr.  ....................

Fr.

mailto:scpf@admin.vs.ch
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