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DEMANDE	
  D’ADMISSION	
  EXCEPTIONNELLE	
  EN	
  FRANCHISE	
  
	
  
	
  
Je	
  soussigné(e)	
  :…………………………………………………………………………	
  
	
  
Demeurant…………………………………………………………………………………	
  
…………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Et	
   sollicitant	
   l’admission	
   en	
   franchise	
   des	
   marchandises	
   reprises	
   à	
  
l’inventaire	
  ci-­‐joint,	
  déclare	
  :	
  
	
  
1°/	
  que	
   ces	
  marchandises,	
   qui	
   sont	
  ma	
  propriété	
  depuis	
  plus	
  de	
   six	
  
mois,	
  sont	
  bien	
  destinées	
  à	
  mon	
  usage	
  personnel.	
  	
  
	
  
2°/	
  que	
   j’ai	
  pris	
  connaissance	
  des	
   interdictions	
   figurant	
  à	
   l’article	
  34	
  
de	
  l’arrêté	
  du	
  13	
  novembre	
  1950	
  aux	
  termes	
  duquel	
  les	
  objets	
  admis	
  
en	
  franchises	
  ne	
  peuvent	
  :	
  	
  
	
  
	
   A/	
   être	
   utilisés	
   a	
   d’autres	
   usages	
   que	
   ceux	
   en	
   vu	
   desquels	
   la	
  
franchise	
  a	
  été	
  accordée	
  :	
  
	
  
	
   B/	
  être	
   cédés	
  ou	
  prêtés	
  à	
   titre	
  gratuit	
  ou	
  onéreux	
  pendant	
  un	
  
délai	
  de	
  six	
  mois.	
  

	
  
	
  
	
  
Fait	
  à	
  :	
  
Le	
  	
  	
  ……/……./……….	
  

	
  	
  	
  
Signature	
  


