
ANNEXE 2 : Formulalre de demande de dérogation. 

� formulaire est à expéd�r ou Bourgmestre de la commuM où est sltui fitoblissement 

-----· --- - ----- - ---- ---- --·- ----·---···--·
- - -·

Nom et prénom : 

SI lo'OUS formulez la demande au nom d'une entreprise 
ou d'une organisation, rompllter aussi ckleuous : 
Nom de l'entreprise ou de rorpnlsatlon: 

Raison socllle (cocher la case correspondante): 

A&lt en quaiiti dë(cocheiîï cm cÔrresi,ôndinte) : 
Le demandeur doit ltre UM �rsonne exerçant 
un droit sur lt bbtiment 

Adresse du demandeur : 
Rue+ n•: 

Cadre 1 - le demandeur 

D asbl O s.a. 0 sprl O scr1 0 se 
D Autres (à prklser) : 

0 Proprléulre 
0 Exploitant 
ÇJ AU!res (à prklser) : -:..--.:.-·:::-::·.::·.:::::-:-::-.::-.:-.::. 

Commune + Code Postal : -------------------�---
C.oordonMes de contact : 
N• de tff / GSM 
Adresse e-maU: 

.. 4 -------- -- ---·----- - .. -- ·-.. · ·--- - - --· 

CADRE Il • L'ftabUssement -·----------------
Dénomlnatlon de l'fubllssement 

Adresse de l'établissement : 
Rue+ n•: 

C.ommune + C.P. 
Section cadastrale (sin• de Poflc;e Inconnu) : 
Personne de conùct (si dlfUrente du demandeur

)

­
Nom + P�nom: 
N" de tél / GSM 
Adruse e-mail : 

---- - --------------

.. --·--··---

�stlnatlon(s) de l'fubtissement_: ___ -- - -
Au moins unt dts œsts doit ltre cochh. 
Veul/lez cocher toutes les cases appllcob/es 

□Bureaux acœsslbles au public, administrations, banque, salle d'attente, pre_
□Café
□Restaurant, snack,-·· 
□Salle polyvalente, salle de réunion, salle de me
□Salle de concert
□Dancin&
□Salle de sport
□Salle de )eu
OC.ommerce pour la vente (aiu détail, sros, sem1-&ros-.)/ Centre commercial
□Musée, salle d'exposition
□Blbllo�que. centre d'archives
D Lieu de culte
D Parkln& couvert

_ _ _ _ .... ___________ ---•- D Autre à ,!>f�ls'!_: :: .. :: ...... :::'.·:·············-···········:::::::::.:::·�·:: _ --·
Cadre Ill - La facturation ------ ----

Les prestations effectuées pour des missions de prévention donnent lleu au paiement, par le bénéflclllre, d'une facture émise sur base 
du r�clement-redevanœ relatif 1ux missions de la Zone de secours, approuvé par le Conseil de zone et disponible sur le site www.zhc be 
La 1one de secours de �rve le droit, si la nécessité se Justifie pour poUYOlr émettre un avis, d'effectuer une visite de rétablissement 
!alsantrobjetdelademande. ______ _ _____ __ _ _______ _
Coordonnées de factuntlon : (à remplir si différentes du demandeur) 
Personne physique: Personne morale: 
Nom: Nom: 
Prénom: Raison sodale: 

N° de TVA éventuel : 
Rue+ n•: 

C.ommune + C.P.: 
-· ·---- ---------·--- ---·---- --- --·-··-···-·-----·--·-·---- --- ·----

1 



Cadre IV - Sp6clftcatlons techniques pour lesquelles une cNroptlon est demané:Ne 

N" d'article du Brève description de la prescription non respecttt Motivation de la demande Mesure(s) palltatlve(s) proposée(s) 
règlement 

Exemple: Exemple: Exemple: Exemple: 

Art.S.1.2 La porte de la œserve de 20 m1 sltutt dans le La r� ne contient que des 1/lments Incombustibles Un dlter:teur d'incendie re/11 c) /o centrale d'alarme sera placl dans lo 

parking pub/le n'est Ef,30. (pl�ces mkanlques). 

1. 1 

2. 

3. 

SI la taille du tableau est Insuffisante, comp�ter sur feuille libre annextt et a1rafle à la prisente demande. 
cadre V - Date et Slpature du demandeur 

-Le demandeur déclare être, au jour de l'introduction de la demande, une personne exerçant un droit sur le bâtiment.

Date: Signature: 

RaDNI Important : Ce formulaire doit ltre ... 
. 

au Bourpnestre de la commune où se situe rmbllssement. 

cadre VI - Cadre rnerri à la Zone de Secours 

rlserve. 

---- - ... ----. ---

1-·-·- - ---- ·- ---- - - - -- -- - ----- ---- ·-· - -··----·- -----·- - . 

Date d'entrée: Référence de la mission: Agent traitant : 

-- . -- ·--. - -

-- ---

Cadre VII - cadre réserri à r � communale 
Je sou�igné ....... :.-:: .. :.:..::.::.�.-=..=.: .... �.:::: ... =.=·=·:agissa..;t·en quattté de·- pour te•- Bo-urgm�rë dê-=.= .. = .. �:.-::== .. , VO-US sa�raÏ gré de remettre-�·.:. �;is surla d;;a�de de -i 
dérogation décrite ci-dessus. 
Date : Référence de la commune : 
Signature: Cachet de la commune 

•elffer la mention Inutile




