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Disposicions
de caracter general

Decret

d’aprovacio del Reglament
que regula les proves de
capacitacio exigides per a
I’obtenci6 i la renovacio
dels permisos d’armes

Exposicié de motius

El Decret sobre possessio, Us i circula-
ci6 d’armes, del 3 de juliol del 1989, pre-
veu en l'article 52 que es podran lliurar
permisos d’armes de foc a les persones
que presentin les aptituds fisiques i
psiquiques adequades i tinguin les capa-
citats tecniques necessaries per a I'is i la
conservacio de les armes i coneguin les
normes de seguretat minimes que s’han
de respectar.

Aquesta voluntat de supeditar el lliura-
ment dels permisos d’armes al compli-
ment d'uns requisits determinats,
expressada en termes generals, ha d’o-
rientar-se a millorar la seguretat juridica i
a garantir la proteccié del conjunt de la
societat.

Aquest plantejament i la necessitat
d’'impulsar mesures preventives destina-
des a palliar qualsevol incident derivat
de I'ds i la manipulacié de les armes,
obliga el Govern, en l'exercici de la po-
testat reglamentaria que li atribueix I'arti-
cle 72.2 de la Constituci6, a adoptar el
present Reglament per definir concreta-
ment les proves de capacitacié que
haura de superar la persona que vulgui
posseir un permis d’arma.

Conseglientment, a proposta del mi-
nistre de Justicia i Interior, el Govern, en
la sessio del dia 29 de desembre del
2004, aprova el present Decret amb el
contingut seguent:

Article tnic

S’aprova el Reglament que regula les
proves de capacitacio exigides per a
l'obtenci6 i la renovacio dels permisos
d’armes, que entrara en vigor al cap de

Govern

quinze dies de ser publicat al Butlleti
Oficial del Principat d’Andorra.

Reglament que regula les proves de
capacitacio exigides per a 'obtencio i la
renovacié dels permisos d’armes

Capitol primer. Aspectes generals

Article 1
Objecte

Aquest Reglament té per objecte defi-
nir el conjunt de proves de capacitacio
fisiques, psiquiques i practiques ne-
cessaries per a l'obtencié i la renovacié
del permis d’arma.

Article 2
Finalitats de les proves

1. Les proves fisiques i psicologiques
tenen com a finalitat de comprovar que
no existeix cap malaltia o deficiencia
que pugui suposar una incapacitat per
posseir i/o usar armes.

2. Les proves practiques tenen com a
finalitat de verificar que es tenen les ca-
pacitats técniques per a I'is i la conserva-
cio de les armes i es disposa dels
coneixements necessaris sobre les nor-
mes minimes de seguretat de les armes.

Article 3
Obligacions

1. Ultra les altres condicions exigides
per la normativa d’armes, totes les perso-
nes que vulguin obtenir un permis inicial
d’armes han de sotmetre’s a les proves
draptitud fisiques, psicologiques i a les
exploracions necessaries i a les proves
practiques per acreditar que reuneixen
les condicions exigides.

2. Ultra les altres condicions exigides
per la normativa d’armes, totes les perso-
nes que vulguin renovar un permis d’ar-
mes han de sotmetre’s Gnicament a les
proves d’aptitud fisiques, psicologiques i
a les exploracions necessaries.

Capitol segon. Les proves

Seccio primera. Les proves
fisiques i psiquiques

Article 4
Quadre de malalties i deficiéncies

S’aprova el quadre de determinacié de
malalties o deficiéncies i criteris d’apti-
tud que condicionen I'obtenci6 i la reno-
vaci6 del permis d’arma i que s’inclouen
en annex 1.

Atrticle 5
Realitzacio i valoracio de les proves

1. Les proves i les exploracions ne-
cessaries per determinar l'aptitud fisica i
psiquica per a I'Gs i la tinenca de les armes
son fetes per un metge inscrit al Col-legi de
Metges, aplicant el quadre de malalties i
deficiencies previst en I'annex 1.

2. Els metges fan les exploracions i
proves a que fa referencia 'annex 1, i ex-
pedeixen el certificat medic oficial pre-
vist en I'annex 2, indicant si la persona
esmentada reuneix o no reuneix les con-
dicions fisiques i psiquiques exigides per
a l'obtencié o la renovaci6é del permis
d’arma.

3. Els metges que detectin que el sol'li-
citant, encara que no estigui afectat per
cap de les malalties o deficiencies previs-
tes en 'annex 1, no esta en condicions
per a l'obtencid o la renovacié del
permis d’arma, també ho han de men-
cionar al certificat oficial.

4. Els certificats medics oficials lliurats
en l'apartat 2 tenen una validesa de tres
mesos.

Article 6
Presentacio de la sol-licitud

1. La persona que vulgui obtenir un
permis inicial d’arma o renovar-lo, ha de
presentar al Servei de Policia la sollici-
tud corresponent degudament omplerta
i adjuntar el certificat medic previst en
l'article anterior.

2. La manca de presentaci6 del certifi-
cat medic previst o de qualsevol altre do-
cument que s’hagi d’adjuntar a la
sol-licitud implica la no admissio a tramit
de la sol'licitud.
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Seccio segona. Les proves
practiques

Article 7
Tipus de proves

1. Les proves practiques per determi-
nar les capacitats técniques per a I'is i la
tinenca de les armes i els coneixements
sobre les normes minimes de seguretat
son fixades en I'annex 3.

2. Aquestes proves han de passar-se
obligatoriament i inicament quan la per-
sona ha presentat una sol-licitud inicial
de permis d’arma i el certificat medic
precisa que reuneix les condicions fisi-
ques i psiquiques exigides per a I'obten-
ci6 del permis.

Article 8
Organilzacio i notificacio del resultat
de les proves

1. El Servei de Policia, mitjancant dos
funcionaris, organitza les proves esmen-
tades a la galeria de tir de la Policia o en
qualsevol galeria o camp de tir auto-
ritzats legalment.

2. El Servei de Policia comunica per
escrit els resultats de les avaluacions als
interessats.

Seccio tercera. Resolucio

Article 9
Proposta i resolucio

1. El Servei de Policia ha d’elevar al mi-
nistre encarregat d’interior la proposta
de desestimacié de la sollicitud del
permis d’arma quan, segons el certificat
medic expedit, es posi de manifest que
la persona interessada no presenta les
condicions fisiques i/o psiquiques per
obtenir un permis d’arma o quan la per-
sona interessada no ha superat les pro-
ves practiques.

2. El ministre encarregat d’interior
adopta la resolucio de desestimacié de la
sollicitud, explicant els motius i indicant
els recursos que poden presentar-se.

3. Correspon igualment al ministre en-
carregat d’interior resoldre la situacio
prevista en l'apartat 3 de l'article 5, amb
informe previ del metge adscrit al De-
partament de Medicina Legal i Forense.

4. La superaci6 de les proves practi-
ques comporta el lliurament del permis
d’arma sempre que es respectin, si es-
cau, els altres requisits fixats per la nor-
mativa d’armes.

Cosa que es fa publica per a coneixe-
ment general.

Andorra la Vella, 29 de desembre del
2004

Marc Forné Molné
Cap de Govern

Annex 1

Quadre de malalties o
deficiéncies i criteris de
valoracio

L'objecte de les proves d’aptitud psi-
cofisica és verificar que la persona no
presenti cap malaltia o deficiencia que la
impossibiliti per a I'ds i/o la possessio
d’armes. Els criteris d’avaluacié han de
detectar tota aquella condicio fisica o
psiquica que representi o pugui repre-
sentar un perill per a la propia persona i
per a tercers.

L’interessat no ha de patir cap malaltia
organica, seqleles d’accident o qualse-
vol deficiencia fisica o psiquica que pu-
gui constituir una dificultat en el maneig,
port i Us de l'arma.

1. Condicions generals

El/la metge/essa encarregat/da de fer
el reconeixement medic podra sol-licitar
a linteressat totes les proves mediques
complementaries, interconsultar espe-
cialistes o documentaci6 medica que
consideri necessaria abans de I'expedi-
ci6 de certificat d’Aptitud o No Aptitud.

2. Quadre medic de criteris
d’aptitud

Apartat 1
Oftalmologia

Agudesa Visual (A.V.).

No s’admetra la visié monocular, ente-
nent com a tal la perdua anatomica o
funcional, ambliopia o supressié d’'un
ull, aixi com qualsevol agudesa visual
igual o inferior a 0,10 en un ull amb o
sense vidres correctors.

En visi6 binocular no s’admetra dismi-
nucié d’A.V. per sota de 2/3 en 'escala
lluminosa de Wecker, en cap ull, amb
0 sense correccid optica.

Parpelles: No s'admetra cap patologia
o defecte que impedeixi la proteccio
de I'ull a la intemperie.

Tumors oculars. No s’admetran.

No s’admetra cap disminucié del camp
visual.

Sentit lluminds: no s’admetran he-
meralopia, nictalopia.

No s’admetran discromatopsies.

No s'admetran alteracions oculomotores.
No s’admetran retinopaties.

No s’admetra retinosi pigmentaria.
No s'admetra diplopia i/o nistagmus.
No s’admetra afaquia.

No s’admetra queratitis cronica.

No s’admetra distrofia corneal.

No s’admetra subluxacié o luxacié de
cristal'li.

No s’admetran alteracions de la mobi-
litat ocular

Apartat 2
Oto-rino-laringologia

No s'admet pérdua d’audicio global > o
= al 45% sense o amb audiofon. L'agu-
desa auditiva conversacional sera mesu-
rada segons normes P.G.B. (pérdua
global biaural). ( Vegeu annex 1a)

Vertigen de qualsevol origen i altres al-
teracions de 'equilibri.
Trauma sonor cronic. Segons l'audio-
metria, a criteri medic.

Apartat 3
Aparell locomotor

Malformacions que incapacitin, limitin
o comprometin la funcionalitat essencial
de qualsevol articulacié que intervingui
en el maneig de 'arma o que puguin dis-
minuir la forca i I'agilitat.

Lesions o seqiieles que incapacitin, li-
mitin o comprometin la funcionalitat es-
sencial de qualsevol articulacié6 que
intervingui en el maneig de I'arma o que
puguin disminuir la forca i l'agilitat del
portador.
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Apartat 4
Aparell cardiovascular

Hipertensio Arterial rebel al tractament
i/0 amb afectacio dels organs diana.

Les cardiopaties congenites i dels
grans vasos, inclos les tractades medi-
cament i/o intervingudes quirdrgica-
ment, Unicament s'admetra el grau 1
(classe funcional 1 de la NYHA).

La insuficiencia cardiaca, indepen-
dentment de la causa, incloses les cor-
regides mitjancant procediments
medics o quirdrgics, Unicament s’ad-
metra el grau 1 (classe funcional 1 de
la NYHA).

Lesions tingudes al cor i als grans
vasos. Unicament s'admetra el grau 1
(classe funcional 1 de la NYHA).

Malaltia coronaria, inclos la corregida
mitjan¢ant procediments medics o
quirdrgics, Unicament s’admetra el
grau 1 (classe funcional 1 de la NYHA).

Trastorns de conduccié. No s'adme-
tran, inclos els corregits medicament o
quirdrgicament, exceptuant el blo-
queig A-V de primer grau, el bloqueig
incomplet de la branca dreta del Fasci-
cle de Hiss i els sindromes de preexci-
tacio com troballes aillades i no
simptomatiques de malaltia cardiaca o
general. Unicament s’admetra el grau
1 (classe funcional 1 de la NYHA).

Les alteracions del ritme cardiac, in-
clos les corregides mitjancant procedi-
ments medics o quirdrgics, no
s’admetran, exceptuant la bradicardia
sinusal com a troballa aillada i no
simptomatica de malaltia cardfaca o
general. Unicament s’admetra el grau
1 (classe funcional 1 de la NYHA).

Arteriopaties periferiques. No s'adme-
tran en general. En cas d’estabilitzacié
del quadre clinic, s’efectuara una valo-
racio funcional de l'organ o organs
afectats i no s’acceptara cap deficit en
el maneig de I'arma.

Acrosindromes (Raynaud, acrociano-
si, etc...). No s'admetran en general.
En cas d’estabilitzacié del quadre
clinic, s’efectuara una valoracié fun-
cional de I'drgan o organs afectats i no
s’acceptara cap deficit en el maneig de
larma.

Hipotensi6 arterial demostrada mitjan-
cant monitoritzacié o amb repercussio
organica o funcional. No s'admetra en
general. Unicament s’acceptari, un
cop la patologia estigui estabilitzada,
el grau 1 (classe funcional 1 de la
NYHA), i s’efectuara una valoracio fun-
cional de I'organ o organs afectats per
aquesta malaltia i no s’acceptara cap
deficit en el maneig de I'arma.

Patologia venosa

Varius com a troballa aillada i amb re-
percussio funcional. Es diferira I'expe-
dicio del certificat a I'estabilitzacio de
la patologia i s’efectuara una valoracio
de I'organ o organs afectats per aques-
ta patologia, i no s’acceptara cap defi-
cit en el maneig de I'arma. Les varius
intervingudes quirtdrgicament s’adme-
tran sempre que no representin un de-
ficit en el maneig de I'arma.

Ulceres varicoses amb alteracions
trofiques. Unicament s’acceptaran un
cop superada la fase aguda de la ma-
laltia i efectuant una valoracio funcio-
nal de l'organ o organs afectats per la
malaltia, i no s’acceptara cap deficit en
el maneig de I'arma.

Malaltia tromboembolica. No s’adme-
tra en cap cas.

Flebitis profunda o superficial no s’ad-
metra fins que hagi passat un any de la
malaltia. En tots els casos s'efectuara
una valoraci6 funcional de I'organ o or-
gans afectats per aquesta patologia, i no
sacceptara cap deficit en el maneig de
'arma.

Patologia limfatica

Edema cronic amb simptomatologia o
repercussio funcional. No s’admetra
en cap cas.

Limfangiectasies poc voluminoses
amb simptomatologia funcional. No
s’admetran en cap cas.

Limfangiectasies poc voluminoses
sense simptomatologia funcional. Es-
perar a I'estabilitzacié de la patologia,
s’efectuara una valoracié funcional de
l'organ o organs afectats per aquesta
patologia i no s’acceptara cap deficit
en el maneig de l'arma.

Les classes funcionals a les quals es fa
refereéncia segons criteris de la NYHA
(New York Heart Association) son:

Classe funcional 1

El pacient té malaltia cardiaca perd no
existeix limitacié de la seva activitat
fisica.

Classe funcional 2

El pacient té una malaltia cardiaca que
produeix una limitacio lleu de la seva
activitat fisica. El malalt roman asimp-
tomatic en repos o durant les seves ac-
tivitats habituals. L’activitat fisica
superior a I'habitual desencadena fati-
ga, palpitacions, dispnea o dolor an-
ginos.

Classe funcional 3

El pacient té una malaltia cardiaca que
produeix una limitacié marcada de la
seva activitat fisica. Es manté asimp-
tomatic en repos. L'activitat fisica mo-
derada desencadena fatiga,
palpitacions, dispnea o dolor anginds,
perd pot desenvolupar activitat si es
manté en repods o amb petits esforcos.

Classe funcional 4

El pacient té una malaltia cardiaca que
condueix a una impossibilitat de dur a
terme activitats fisiques sense moles-
ties. Poden apareixer simptomes de
baixa despesa cardiaca, congestio pul-
monar o sistémica o angina de pit, fins i
tot en repos. Qualsevol tipus d’activitat
fisica incrementa la simptomatologia.

Apartat 5
Respiratori

Dispnea. No s'admetra la dispnea en
repos, a petits esforcos ni la dispnea
en crisis paroxistiques.
Bronquitis cronica i enfisema. Es valo-
rara segons el criteri medic (la presen-
cia de dispnea, etc...).

Asma. Es necessari un periode de
temps de 2 anys sense crisis de
dispnea.

Bronquiectasies. Es valorara segons

criteri medic.

Malaltia pulmonar intersticial. Es valo-
rara el procés de fons i segons criteri
medic.

Antecedents de pneumonitis per hi-
persensibilitat. No s’admetra.
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Hipertensié pulmonar i vessament
pleural. No s’admetra.

Insuficiéncia respiratoria obstructiva,
restrictiva o mixta de qualsevol origen.
Es valorara segons el criteri de la
dispnea.

Trastorns de la ventilacié: apnea de la
son greu o moderada. No s’admetra en
cap cas. Apnea de la son lleu i amb
tractament per controlar la simptoma-
tologia ditirna. S’admetra segons crite-
ri medic. La Sindrome
obesitat-hipoventilacio i la hipoventi-
laci6 alveolar primaria no s’admetra.

Tumoracions malignes pulmonars. No
s'admetran.

Apartat 6
Trastorns hematologics

No s’admetran aplasies ni discrasies
sanguinies.

No s’admetran hemopaties croniques
greus.

Apartat 7
Aparell genitourinari

Insuficiencia renal cronica. No s’ad-
metra.

Trasplantament renal amb antiguitat
inferior a 1 any. No s’admetra.

Tumors renals. No s’admetran.

Carcinomes de prostata i del tracte uri-
nari. No s’admetran.

Infeccions del tracte urinari. S'adme-
tran.

Apartat 8
Ginecologia

Les afeccions del tracte genital femeni
s'admetran sempre que no representi
cap deficit en el maneig de I'arma.

Apartat 9
Glandules endocrines

Qualsevol afeccié endocrina que pugui
representar un deficit en el maneig de
l'arma, després dels estudis comple-
mentaris necessaris (de mobilitat, valo-
raci6é cardiovascular, muscular,
neurologica, oftalmologica, etc...) no
s'admetra.

La diabetis insipida mal controlada
amb tractament i amb descompensa-
cions en el temps no s'admetra.

No s’admetra qualsevol patologia de
la glandula tiroides que no estigui ben
controlada.

Les malalties del cortex suprarrenal
(Sindrome de Cushing, hiper i hipoal-
dosteronisme) no s'admetran en gene-
ral. Unicament [I'insuficiéncia
suprarrenal controlada, amb tracta-
ment i sense descompensacions en el
temps podra ser admesa posteriorment
a una valoracié general i a criteri
medic.

Feocromocitoma; no s’'admetra en cap
cas.

Diabetis mellitus no insulinodepen-
dent controlada amb tractament i
sense descompensacions en el temps;
s’admetra en tots el casos.

Diabetis mellitus insulinodependent
controlada amb tractament i sense
descompensacions en el temps s’ad-
metra segons el criteri medic després
de dur a terme una valoracio oftal-
mologica, renal i neurologica.

Diabetis mellitus insulinodependent
amb tractament i amb descompensa-
cions en el temps; no s'admetra en cap
cas.

Les tumoracions del illots pancreatics;
a valorar segons criteri medic.

Les malalties de la paratiroides; s’ad-
metran a criteri medic.

Els trastorns de la diferenciacié sexual
s'admetran segons criteri medic poste-
riorment a valoracié cardiovascular.
Excepcid; el Sindrome de Klinefelter
que no s'admetra en cap cas.

Apartat 10
Infeccions

Qualsevol procés infeccids, inclos el
V.LH. (virus de la immunodeficiéncia
humana), sera admes segons criteri
medic i posteriorment als estudis com-
plementaris oportuns per a cada patolo-
gia. Com a excepcio, en cas de que el
permis d’armes es sol'liciti per motius la-
borals, no s’admetra la infeccié per HIV.

Apartat 11
Pell i faneres

S’admetran a criteri medic posterior-
ment a la valoracié de la patologia de
fons i les possibles complicacions sis-
temiques i evolutives.

El lupus eritematds cutani s’admetra.
La resta no s'admetra, a excepcioé que el
criteri medic després d'un estudi exhaus-
tiu de mobilitat, manifestacions sistemi-
ques, hematologiques, neurologiques i
psiquiatriques indiqui el contrari.

Apartat 12
Neurologic

Afasies i agnosies no s’admetran a ex-
cepcid de que I'informe neurologic i el
criteri medic sigui favorable.

Apraxies, ataxies, vertigens, inestabili-
tat i mareigs mal controlats, amb trac-
tament i amb descompensacié en el
temps no s'admetran en cap cas. Si es-
tan controlats el criteri medic sera el
determinant.

Paralisi. Dependra de la mobilitat a cri-
teri medic.

Epilepsia. No s’admetra en cap cas.

Deteriorament del nivell de conscién-
cia; no s'admetran demencies ni qua-
dres amnesics de menys d’'l any
d’antiguitat. A partir de I'any d’antigui-
tat a criteri medic amb informe favora-
ble de I'especialista.

Neuropaties; a criteri medic segons
I'estudi neurologic i de mobilitat.
Miopaties; a criteri medic segons la va-
loraci6 de la mobilitat i amb informe fa-
vorable de I'especialista en neurologia.

Malalties degeneratives del sistema
nervios. No s’admetran en cap cas.

Patologia vascular cerebral. No s’ad-
metran, a excepcioé d'un informe neu-
rologic favorable i a criteri medic.
Trastorns extrapiramidals (tremolors,
Parkinson, Corea, etc...); no s'adme-
tran en cap cas.

Per a la resta de malalties neurologi-
ques no especificades el criteri medic
sera el determinant.



176 Butlleti Oficial del Principat d’Andorra Ndm. 2 - any 17 - 5.1.2005
. _______________________________________________________________________________________________________________________________|]

Apartat 13 Quart
Trastorns psiquiatrics i/o psicologics Una vegada obtingudes les perdues
d’ambdues oides, es procedira de la
manera segiient per obtenir la perdua
global:

Trastorns d’inici a 'infancia i/o adoles-
cencia (retard mental, trastorn dissocial,
hiperactivitat, etc...). No s’admetran.
*Es multiplica per 5 la perdua de I'oida
més sana i se li suma la de l'oida que
ho és menys, i es divideix el resultat
per 6.

Trastorns d’ansietat (angoixa, fobies,
obsessions, etc...). Es valorara segons
criteri medic un cop superada la fase
aguda de la malaltia.

Trastorns dissociatius. No s’admetran
en cap cas.

Trastorns de control dels impulsos. No
s’admetran en cap cas.

Trastorns de 'estat d’anim (sindrome
depressiva, trastorns bipolars, etc...).
No s’admetran en cap cas.

Esquizofrénia i trastorns esquizoides.
No s’admetran en cap cas.

Trastorns amneésics, altres trastorns
cognitius, Deliri i demencia; no s’ad-
metran en cap cas.

Trastorns per substancies. No s'adme-
tran en cap cas. Tampoc s'admetran
antecedents de dependencia.

Trastorns de Personalitat. No s’adme-
tran en cap cas.

Trastorn de la son; a criteri medic. Es
valorara la causa de fons. Com a nor-
ma general les hipersomnies i les pa-
rasbmnies no s’admetran.

|
Annex 1a

Agudesa auditiva conversacional

Determinacié segons normes PGB
(Perdua Global Biaural)

El percentatge de perdua per a cada
oida es fa de la manera segiient:

Primer
Es sumen les perdues a 500, 1000,
200013000 hertzs, i es divideix per 4.

Segon
Draquesta xifra es resten 25 decibels.

Tercer

El resultat es multiplica per 1,5 i s’ob-
tindra el % de perdua de la oida en
quiestio.
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Annex 2

Model de certificat meédic oficial
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|
Annex 3

Actes constitutius de la
prova practica per valorar
la capacitat en I’'iis i la
conservacio de les armes

1. Acci6 de carregar I'arma

1.1.Valoracié positiva: fer correcta-
ment tots els actes precisos perque lar-
ma estigui preparada per disparar.

1.2. Aspectes negatius: no executar de
forma correcta tots els actes precisos
perque l'arma estigui preparada per dis-
parar. Dirigir el cané en una direcci6 di-
ferent de la localitzacio del blanc de tir.
Efectuar aquesta accié abans de disparar.
Col‘locar durant aquesta accio el diten el
disparador.

2. Acci6é d’apuntar

2.1. Valoracié positiva: utilitzacioé cor-
recta dels organs visuals i els membres
superiors del tirador per obtenir I'alinea-
ci6 dels elements de punteria de I'arma
amb el blanc i utilitzacié dels membres
inferiors per obtenir estabilitat suficient i
mantenir durant un temps prudencial
aquesta alineacio.

2.2. Aspectes negatius: no utilitzar cor-
rectament els organs visuals i els mem-
bres superiors del tirador per obtenir
l'alineacié dels elements de punteria de
I'arma amb el blanc i la utilitzacio incor-
recta dels seus membres inferiors per ob-
tenir l'estabilitat suficient i mantenir
durant un temps prudencial aquesta ali-
neacio. Dirigir la boca de I'arma en un
lloc diferent del de la col-locacié dels
blancs. Disparar algun tret durant aques-
ta accio.

3. Acci6 de disparar
L’accio de disparar ha de fer-se dret.
Valoracio positiva: cal disparar cinc
trets, amb el resultat, d'un impacte a la
diana com a minim.

Aspectes negatius: dirigir la boca de
I'arma de foc en un lloc diferent de la lo-
calitzacio de les dianes. Disparar un tret
abans o després que s’hagi donat el se-
nyal d’inici o de finalitzacié de l'accid.

4. Acci6 de descarregar
4.1.Valoraci6 positiva: realitzacié cor-
recta de tots els actes precisos per retirar

de I'arma la beina o les beines utilitzades
en el moment de disparar i que I'arma es-
tigui novament preparada per ser carre-
gada.

4.2. Aspectes negatius: no realitzar tots
els actes precisos per retirar de I'arma la
beina o les beines utilitzades en el mo-
ment de disparar. No deixar I'arma pre-
parada per disparar.





