Centre des armes a feu Canada Firearms
. I*I Canada Centre

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Demande d'un numéro d'inscription d'agence ou Rapport de changements
présenté au directeur de I'enregistrement des armes a feu

(AVANT DE COMMENCER... A

UTILISEZ CE FORMULAIRE si vous étes une agence de
services publics et que vous voulez demander un numéro
d'inscription d'agence ou signaler au directeur de
I'enregistrement des armes a feu des changements qui ont
trait aux renseignements concernant votre agence.

REMPLIR UN FORMULAIRE DISTINCT pour chaque
numeéro d'inscription d'agence que vous désirez demander.

VOUS DEVEZ DECLARER TOUT CHANGEMENT DE
NOM OU D'ADRESSE DE L'AGENCE dans les 30 jours qui
suivent la date du changement. Vous devez utiliser un
formulaire distinct pour chaque numéro d'inscription
d'agence qui a été attribué a votre agence et qui est touché
par le changement.

UNE AGENCE DE SERVICES PUBLICS est une force
policiére, un ministére ou un organisme des administrations
publiques fédérale, provinciales ou municipales, une école
de police ou autre organisme public employant ou ayant des
agents publics sous son autorité.

LE TERME « SUBDIVISION » SIGNIFIE toute section au
sein d'une agence.

S| VOUS AVEZ BESOIN D'AIDE POUR REMPLIR LE
FORMULAIRE DE DEMANDE ou si vous avez besoin d'un
autre formulaire, composez le 1 800 731-4000. Des
renseignements supplémentaires et certains formulaires de
demande sont mis a votre disposition sur notre site Web a
I'adresse www.cfc-cafc.gc.ca.

Postez votre formulaire diment rempli et toutes ses piéces
jointes a l'adresse suivante :

Bureau central de traitement
C.P.1200
Miramichi (N.-B.) E1N 5Z3

. J
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Les renseignements suivants donnent des
explications concernant certaines parties du
formulaire et vous aideront a répondre a certaines
questions. Vous devriez lire les instructions au fur et a
mesure que vous remplissez le formulaire. Si vous
doutez toujours d'une question, composez le 1 800
731-4000 pour obtenir de l'aide.

A - TYPE DE DEMANDE
DEMANDE D'UN NUMERO D'INSCRIPTION D'AGENCE

Case 1

Toute agence qui posséde ou qui manie des armes a feu
protégées ou des armes a feu d'agence est tenue de
fournir un inventaire de ces armes a feu au directeur de
I'enregistrement. Pour ce faire, l'agence de services
publics doit obtenir un numéro d'inscription d'agence. Si
vous demandez un tel numéro, inscrivez un « X » dans la
case 1) a.

Remplissez les parties B, C et D.
DECLARATION D'UN CHANGEMENT

Case 1

Vous devez déclarer au directeur de l'enregistrement des
armes a feu tout changement de nom ou d'adresse de
l'agence, dans les 30 jours qui suivent la date du
changement. Vous devez utiliser un formulaire distinct
pour chaque numéro d'inscription d'agence qui a été
attribué a votre agence et qui est touché par le
changement. Pour signaler un changement qui a trait au
nom ou a l'adresse de I'agence, inscrivez un « X » dans la
case 1 b), puis inscrivez le numéro d'inscription d'agence
dans la case 1 c). Remplissez les cases a la partie B du
formulaire, s'il y a lieu.

Pour déclarer tout changement qui a trait aux autres
renseignements concernant l'agence ou le représentant
de l'agence, remplissez les cases pertinentes aux parties
C et D du formulaire, s'il y a lieu.
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B - RENSEIGNEMENTS SUR L'AGENCE DE
SERVICES PUBLICS

Case 2

Indiquez le nom de l'agence a la case 2 a). Si vous
demandez un numéro d'inscription d'agence pour une
subdivision particuliére au sein de votre agence, inscrivez le
nom de la subdivision a la case 2 b). Le terme « subdivision
» signifie toute section au sein d'une agence.

D - RENSEIGNEMENTS SUR LE
REPRESENTANT DE L'AGENCE ET
DECLARATION

Case 9

Inscrivez le nom, le titre, le numéro de téléphone au bureau
et l'adresse de courrier électronique (s'il y a lieu) du
représentant de l'agence qui est autorisé a répondre aux
questions concernant les renseignements fournis dans le
présent formulaire. Signez et datez la demande.

LISTE DE CONTROLE

Avant de poster votre demande, avez vous...
[ ] répondu a toutes les questions pertinentes?

[ ] signé et daté la demande?

CAFC 975 FW (2005/05/30) - 2




Centre des armes a feu Canada Firearms
. I*I Canada Centre

DEMANDE D'UN N’UMERO D'INSCRIPTION D'AGENCE OU RAPPORT DE CHANGEMENTS
PRESENTE AU DIRECTEUR DE L'ENREGISTREMENT DES ARMES A FEU

ATTENTION :

Lisez la fiche de renseignements pour obtenir des explications. Inscrivez un « X » pour indiquer votre réponse (s'il y a lieu).
Ecrivez en lettres moulées a I'encre bleue ou noire.

Je voudrais recevoir tous les renseignements en :

|:| Francais |:| Anglais

° TYPE DE DEMANDE

1. Type de demande ou de rapport
[ ] a)Demande dun numéro dinscription d'agence

c) Numeéro d'inscription d'agence
|:| b) Rapport de changements (inscrivez le numéro d'inscription d'agence) a——

e RENSEIGNEMENTS SUR L'AGENCE

2. a) Nom de l'agence b) Subdivision (s'il y a lieu)

ADRESSE DE L'AGENCE

3. a) Rue / Emplacement de la propriété b) Bureau / Unité

c) Ville d) Province / Territoire e) Code postal

f) Numéro de téléphone Poste g) Numéro de télécopieur (s'il y a lieu) h) Adresse de courrier électronique (s'il y a lieu)
( ) - ( ) -

ADRESSE POSTALE DE L'AGENCE [ ] Méme adresse que celle indiquée ci-dessus
4. a) Rue / Route rurale / Boite postale b) Bureau / Unité

c) Ville d) Province / Territoire e) Code postal

10 O AR A
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e TYPE D'AGENCE

5. Type d'agence (cochez une seule case)

I:‘ Administration municipale ou autre

|:| Ministére ou organisme provincial L .
administration locale

|:| Ministére ou organisme fédéral

|:| Force policiere |:| Autre (veuillez préciser) >

6. Décrivez les fonctions des personnes qui manient les armes a feu

7. Les personnes qui manient les armes a feu sont-elles des employés de l'agence?

|:| Oui D Non (si Non, indiquez ci-dessous le rapport avec I'agence de services publics)

8. Rapport entre I'agence et les personnes qui manient les armes a feu

Q RENSEIGNEMENTS SUR LE REPRESENTANT DE L'AGENCE ET DECLARATION (voir fiche de renseignements)

9. a) Nom de famille

b) Prénom

c) Second prénom

d) Titre du poste

e) Numéro de téléphone

( ) -

Poste

f) Adresse de courrier électronique (s'il y a lieu)

g) Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont, @ ma connaissance, exacts et complets.

Signature du représentant

Date (A/M/J)
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