FORMULAIRE DE DEMANDE DE RAPPORT DE CONTROLE DE PREVENTION INCENDIE

A joindre a toute demande de visite de contréle sollicitée auprés de la ou du Bourgmestre, en vue d’obtenir un rapport écrit.

Cadre | - Le demandeur
Si société ou institution :

NOM (BN MATUSCUIES) I corveveeiercectie ettt ss s esscteeme s ser et e sm s seresssbesssses ot sassss sesonssmassnes

O asbl Osa. Osprl O scrl Ose O Autres (3 préciser) : ........

N® A8 TVA BVENTUEL © ..eeeevrecveres e seeere et seessein s ssmeeees s sessasess sessms sasses s sessan s ste bssosssussnasssssssnsnes ans bosns sosess sessomensenesensntornsamsseensasasns

Si Personne physigue :

OMadame [CIMONSIEUE = NOIM © cuuvvevvreceeeseeees e ssssasessssssosssssssemsoneseseenses o =T (o] 3 S,

Adresse du Demandeur : ......ccoevrene. O O,

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

O Propriétaire [ Exploitant [ Autorité publique [ AULI@ & PrECISEr : .......cccv s csssionsesrsssesssssmmssmsssmssssessssossssssstes

CADRE II - L'établissement (a remplir par le demandeur)

Dénomination de I'établiSSEMENt & . et ssreressnsenene reteieteisestessen orsrtsheser s s eRe sn s beReet et sessassRe st s samsanbesheatas

Adresse de I'établissement : ... $iThesn0n B ennans 1aSent sea semmanenTiea ses Fhesssnene ansnncns seaneTEes anmeusmnas nenSSs sansnasesosniesssans sesancs anansasnsan soocToarassione

SECTION CAUASITAIE (SI CONMUE) ! eorreeren e et cereteece e e eese s ss st sesees st sessntar s ssosssas sue es sesses us s s e sas ome o sen R0 BED S bt b esaens b baoensons ensmtasaneanes

Personne de contact : .......cceeerevunes

N U@ TEL / GSM & ooereeeritt st nee e mesmmsecesms s e cemmas e s s s 548 44540454 455201 448204 44441058420 54 s e S0 SRR 42 s e AR08 st e bR

AUTESSE BMAI 1 cetremcemcrr s seree s sertessestsssssasssss et asssssessssssesssssessassbesssstosse ensuses et st ses st sbmessshs sbmees semesssenseseseart sessesesastesnses sesosnsessessomesssensensensnsne

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

O Logements (nombre & compléter : ............)

[0 Etablissement accessible au public ;
O commerce O café O restaurant [J snack O salle polyvalente [ salle de fétes [ salle de réunion
0O bureaux accessibles au public J Oui [J Non
00 autre @ Préciser : . cmumsneriesmmessennens

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 persannes en difficultés sociales (abris de nuit, maison de vie communautaire, ...)

0O Hébergement touristique (hatel, gite, chambre d’hétes, campings ,...) + Nombre de personnes acCueillies : .......oceerreeerernreenns
1 Etablissement scolaire, internat, home d’étudiants

O Accueil d'enfants {gardienne & domicile) 3 Accueil d'enfants (créche)

O Industrie/entrepdt [ Parking couvert [0 Autre & PréCisSer | wmmmmenrimeonssessasssnesons

Période de contrdle souhaitée pour la/les sélection(s) ci-dessus (date chOiSie NON GAFANTIE) 1 ... cereeeseeeee s s asrsssssssssssossrssassosenseens
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Cadre Il - La facturation (a remplir par le demandeur)
Si société ou institution :

NOM (€N MBJUSCUIES) I et ettt et st eseasste cnensosssaosemsarsassassssess smssmssansnesussasserts

O asbl Os.a. Clsprl OO serl [0 sc 0 AULres (8 PrECISEr) © wuermerriemesmmssssssinssssimsmmrissssessssmsssssessmssssssress sessssanseasessstsses

N° de TVA éventuel : ...............

Si Personne physique :

COMadame CIMONSIEUE = NOM : wcouvevversrcererireenensemsssesessesssssssssssssssssssssnns Prénom : weceerecessersesanes

Adresse de facturation : ......... etetesssesstssisrsiesssssessresivesesesesessnseretesettessersesetasassensaserararens

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 fa Zone de secours, approuvé par le Conseil de zone et disponible sur le site www.zhc.be

Le demandeur déclare &tre, au jour de I'introduction de la demande, une personne exer¢ant un droit sur le batiment. Le demandeur prend connaissance
du fait que I'avis 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 doit &tre envoyé au Bourgmestre de la commune ol se situe établissement
a contrdler en vue d’obtenir un rapport écrit. Il ne sera pas donné suite aux formulaires expédiés directement par le demandeur a la Zone de secours,
sauf si le demandeur est I'autorité communale elle-méme.

Date : Signature : .

Cadre IV - Objectif de la demande (a remplir par I'Autorité)

Sl Demande d’avis/conseils => Ne pas envoyer ce formulaire mais un mail a 'adresse : prevention@zhc.be Les avis sur avant-projet ou autres
renseignements ne nécessitant pas de visite de contréle doivent étre adressés directement a la Zone de secours : prevention@zhc.be

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

O Ala demande expresse de la ou du Bourgmestre :
e Suited : Olncendie [ plainte [I risque détecté (& Préciser) ! ..o sssssssessesans
e Suite d : Ola demande de I'exploitant / propriétaire (Cadre I)

O Soumis a délais :
O Dans le cadre d’un permis de location + Date : .....uevmcicinenn.
O Dans le cadre d’'une demande d’attestation de sécurité + Date de renouvellement (3 préciser) : ......cvveervveensencunes
O Demande d’attestation de sécurité (uniguement pour les hébergements touristiques ou pour les hpitaux, accueils
ou hébergements de personnes 4gées, ou de personnes en difficultés sociales)
[0 Dans le cadre d’une ouverture de commerce / date : .....c.cveeerreereeseceenene. Mise en exploitation : O oui O non

SLUMBENT =5 TAISON(S) I wevrreererenirrece et st b e s s bsas b s s b e sbssae s m s s ba st s ke st e b e s anansnnanesasaess
O Dans le cadre d’une visite de fin de chantier / Réception de batiment
O Dans le cadre d’une visite de contrdle hors travaux

1e SOUSSIBNA ....coeereeiveriireeenens Aoeannsene aae namas s essseaasntasesesnnesnen e e nesaas s asn Senras enn saanaat B asanaea ans dnnnansnane e aane ans weereerenne wrereneg
agissant en qualité de *- pour la ou le*- Bourgmestre de .........cocinncnricnnennsnsvesennns reeecsrerensrersenesaranreenaneenns ,
vous saurai 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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