FORMULAIRE DE DEMANDE DE RAPPORT DE CONTROLE DE PREVENTION INCENDIE

A joindre & toute demande de visite de contrife solficitée auprés de la ou du Bourgmestre, en vue d’obtenir un ropport écrit.

_ Cadre | - Le demandeur
5i société ou institution :

Nom (en majuscules) : ... i reseeser Rt et et e e s s en s
O asbl Osa. Osprl CIscrl T1S6 TI AULES (3 PrECISET] ¢ vovmutesmmmmsmmsssesmessssssmessseseesssssesses messomsseesestessessmeeeeseseses s
| N® 8 TVA EVEMEUR 2 cooveeere v resisosesrrecsssersere e e e snssesesse e ssnsmmsss s s sessm s essssasasmsons s

Si Personne physigue :

OMadame CIMonsieur - NOM & voeveeevoee., Prénom: .........

Adresse du Demandeur :

Agit en qualité de (Le demandeur doit étre une personne exercant un droit sur le bdtiment) :

U Propriétaire [ Exploitant [ Autorité publique [T AULIE & PFECISET T oovmeserermerensssemsssmsseessssssmeseeesoss S

CADRE Il - L'établissement (& remplir par le demandeur)

DEnomination de I'EtabHSSEMENT 1 e eeerssemsesssssssssss s sssses s s

Adresse de I'$tabliISSEMENT I ..vicciicesmmeenresmsessesssssssseseessssesss

Section cadastrale (SiCoNNUE) & ..o esreenssss s esess e seseemsess oo seees

Personne de contact :

L L 1 WL N

VD'estination(s) de I'établissement : *Au moins une des cases doit étre cochée - Veuillez cocher toutes les cases applicables

[ Logements (nombre & compléter : ...o...... )

[0 Etablissement accessible au public ;
U commerce O café O restaurant O snack [ salle polyvalente [ salle de fétes [ salle de réunion
0 bureaux accessibles au public (0 Oui [J Non
[T 2Utre & PréCiser : e essssenseses

O Accueil ou hébergement de personnes handicapées [ Centre hospitalier, maison de soins psychiatriques
0 Accueil ou hébergement de personnes 4gées
O Accueil ou hébergement de personnes en difficultés sociales (abris de nuit, maison de vie communautaire, )

O Hébergement touristique (hatel, gite, chambre d’hétes, campings ,...) + Nombre de personnes accueillies :
O Etablissement scolaire, internat, home d’étudiants

O Accueil d'enfants {gar'dienne a domicile) O Accueil d'enfants (créche)

O Industrie/entrepdt [ Fl’arklng couvert [0 Autre & préciser : .........

Période de controle souhaitée pour la/les sélection(s) ci-dessus (date choisie non =E1 L 1a1=) I
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1 Cadre Ill - La facturation (& remplir par le demandeur)
 Si soclété ou Institution :

NOM (€N MAJUSCUIBS) | cooveevcvearrecremvmsesssnssmss s s bssb sty s e st

\

!

} O ashl [sa Dsprl Oserl O sc O AULres (8 PréCISEr) & i mmsamssississsssssismsssss s sssssssessassist
\

]

|
N°® de TVA éventuel @ ......coceeicrccninincsninns

Si Personne physique :

OMadame CIMONSIEUF = NOM & wooovvvvvurrssmmsssssssssassmessssssssssessesssssnsssssssnssseass Prénom : ......... ; ;

AATESSE A8 FACTUTALION § srveerivserersssssaessissusssssas saressessesssssensanserssse sessonestssesssassrasssssssanssssnssss besssassasas stsass sessssesasnsanss SRR

Les prestations effectuées pour des missions de prévention donnent lieu au paiement, par le bénéficiaire, d’une facture émise sur base du réglement-
redevances relatif aux missions de la Zone de secours, prrouvé par le Consell de zone et disponible sur le site www.zhc.be

Le demandeur déclare étre, au jour de Iintroduction dé la demande, une personne exergant un droit sur le batiment. Le demandeur prend connaissance
du fait que Favis sollicité pourra engendrer des obligations de mise en conformité de I'établissement, voire un avis défavorable a I'exploitation si la situation
se révéle manifestement dangereuse. Remarque Importante : Ce formulaire dolt &tre envoyé au Bourgmestre de la commune ol se situe I'dtablissement
4 contréler en vue d’obtenir un rapport écrit. Il ne sera pas donné suite awx formulalres expédiés directement par le demandeur & la Zone de secours,
sauf sl le demandeur est I'autorité communale elle-méme.

Date: Signature : ”

Cadre IV — Objectif de la demande (3 remplir par I'Autorité)

sI Demande d’avis/conseils => Ne pas envoyer ce formulaire mais un mail 3 I'adresse : prevention@zhc.be Les avis sur avant-projet ou autres |

| renseignements ne nécessitant pas de visite de contrdle doivent étre adressés directement & fa Zone de secours : prevention @zhe.be
1

i

S1 Demande de contrdle : Veuillez compléter le(s) motif(s) ci-dessous :

[0 Ala demande expresse de la ou du Bourgmestre : I
o Sulted : Dincendie [ plainte O risque détecte (& Préciser) & it
i e Suite 3 : Ola demande de I'exploitant / propriétaire (Cadre I)

[J Soumis & délais :
[J Dans le cadre d'un permis de location + Date @ ..o
[J Dans le cadre d’une demande d’attestation de sécurité + Date de renouvellement (& Préciser) & v mrecinisiinnns
[0 Demande d'attestation de sécurité (uniquement pour les hébergements touristiques ou pour les hdpltaux, accueils
ou hébergements de personnes dgées, ou de personnes en difficultés sociales)
[] Dans le cadre d’une ouverture de commerce / date ! ....ocmminsisneninnn Mise en exploitation : [J oui [ non

| SLUFEENT =5 FAISON(S) £ 1ivvueuerssuninnssniaermesissnenmssa st st st st sa s s d s bbb s R SRS E SRR RSB b b b b
O Dans le cadre d’une visite de fin de chantier / Réception de batiment
[0 Dans le cadre d’une visite de contrble hors travaux

le soussigné S T S A S T RS S B AT G AP SNV

agissant en qualité de *- pour la ou le*- Bourgmestre de ..........ccooeecinnn R S VA b S e b
i

- vous saural gré d'effectuer la mission décrite ci-dessus.

| Date:

Référence de la commune :

! Signature : Cachet de la commune

_*Biffer la mention Inutile
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