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Formulaire déclarant la non possession d’armes à feu 

à ma résidence. 
 

 

 

 

 

Je, ___________________________________, offre des services de garde à la résidence  
                         Nom RSG 

sise au : _________________________________________________________________ 
               adresse complète de la résidence. 

 

 

Je déclare au BCGMF des Hautes-Marées ne posséder aucune arme à feu dans ma 

résidence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature de la personne responsable du service de garde                                                        Date 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réservé BCGMF des Hautes-Marées 

 

Reçu le : ______________________________                            Par : ______________________________ 

 

 


