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Demande d'obtention d'un duplicata du livret de service 
 
No AVS    
Nom  Prénom  
Date de naissance  Profession  
Commune d'origine  Canton d'origine  
Adresse complète du domicile    
No tél. privé No du portable Courriel  
 

 

Année du recrutement  Lieu du recrutement   
Résultat du recrutement O apte au service 

militaire 
O apte au service de 

protection civile 
O inapte O Care Team 

 

 

- Où et quand avez-vous accompli votre école de recrues? Localité  Année   
    
- Possédez-vous un équipement complet? O oui O non  
- Possédez-vous un équipement réduit (concerne sdt)? O oui O non  
     

- Quelle arme possédez-vous? O F ass 90 No   
  O pistolet No   
  O aucune   
    
- Êtes-vous en possession d'une arme en prêt? O oui O non  
- Si oui, quelle arme en prêt possédez-vous? O F ass 90 No    Réception au BLA  
  O pistolet No    Année  
   

- Quelles chaussures possédez-vous? O bottes de combat 90: …… paire(s)  
 O bottes de combat robustes 14  
 O bottes de combat 19  
    

- Êtes-vous O officier ou sous-officier de carrière O garde-frontière O militaire de carrière 
 O militaire contractuel O militaire en service long  
    
- Où et quand avez-vous restitué ou repris votre équipement en cas de libération anticipée de l'ER, de l'ESO, de l'EO 
ou du CR, suite à une déclaration d'inaptitude au service, suite à l'exemption du service au sens de l'article 18 
LAAM, après un congé à l'étranger ou par suite d'exclusion de l'armée? 

Reddition: centre logistique de l'armée  Année  
Reprise: centre logistique de l'armée  Année  

 
- Possédez-vous O une caisse de bureau 64 (bois)    
 O une caisse de bureau 87 (métal)    
 O un instrument de musique  Article No 
 O une valise de médecin    
 
  



Version 1.2 / 07.01.2021 / FRR    2/2 

Raison de la perte 
 

 

 

 

 

Date  Signature de la personne astreinte  
 

 

Veuillez envoyer le présent formulaire 
dûment complété et signé à: 

Seeland, Bern Mittelland, Emmental-Oberaargau und Oberland: 
Amt für Bevölkerungsschutz, Sport und Militär 

Abteilung Militär 

Papiermühlestrasse 17 v, Postfach 

3000 Bern 22 
ou par e-mail à am.bsm@be.ch 

 
Jura bernois: 
Office de la sécurité civile, du sport et des affaires militaires 

Agence Jura bernois 

Rue des Fossés 1 

2520 La Neuveville 

ou par e-mail à jurabernois.ossm@be.ch 
 

 

 
Décision du commandement d'arrondissement 
- Coût à la charge de O la personne astreinte  
 O l'État  
    
Date  Signature  
 

 

 

Pour établir ou compléter un duplicata du livret de service, envoyer à l'adresse suivante: 
  Cocher Transmis le Cachet et signature 
1.  O OSSM, commandement d'arrondissement   

2.  O BLA, Service médico-militaire   

3.  O BLA, centre logistique de l'armée   

4.  O OSSM, commandement d'arrondissement / ou   

 O Organisation de protection civile   

5.  O OSSM, affaires pénales, pour facturation   

6. O OSSM, commandement d'arrondissement, 

pour archivage 
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