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Zone de Secours du Brabant wallon
Bâtiment Newton
Département Prévention
Chaussée des Collines, 52, boite 5
1300 WAVRE


PREVENTION INCENDIE – FORMULAIRE A
Demande de contrôle de conformité aux règlements relatifs à la prévention incendie

à renvoyer par le demandeur à 
Monsieur le Député-Bourgmestre Vincent SCOURNEAU
Avenue du 21 Juillet, 1 – 1420 Braine-l’Alleud
ou secrétariat@braine-lalleud.be


Demandeur initial (maître de l’ouvrage, propriétaire, exploitant) :

(SOCIETE :)	

NOM :	Prénom :	

Rue :	N° :	Boîte :	

Code postal	 Localité :	

Téléphone :	 Gsm :	

Mail:	@	

N° BCE/TVA :	


Dossier (bâtiment) ou projet :

Nature et/ou dénomination :	

Rue :	N° :	Boîte :	

Code postal	 Localité :	 Références cadastrales :	


Adresse de facturation[footnoteRef:1] (si différente de l’adresse du demandeur) [1:  Les missions de prévention incendie assurées par la Zone de Secours du Brabant wallon font l’objet d’une facture établie conformément au règlement-redevance en matière de prévention incendie adopté par le Conseil de zone le 08.12.2015.
La Zone de secours respecte le Règlement 2016/679(EU) relatif à la protection des données à caractère personnel (RGPD). Pour plus d'informations, vous pouvez consulter le Règlement de Protection des données personnelles sur le site internet de la Zone de secours « https://brabant-wallon.secourspompiers.be » ou contacter le délégué à la protection des données dpo@incendiebw.be.] 


(SOCIETE :)	

NOM :	Prénom :	

Rue :	N° :	Boîte :	

Code postal	 Localité :	

N° BCE/TVA :	




Contrôle :

1.	Pour quel objectif la demande est-elle introduite ?  	

		

		

2.	Dans quel cadre la demande est-elle introduite :

	☐	Instruction d’une demande de permis (urbanisme, urbanisation, unique, intégré, etc…)

	☐ 	Démarrage ou poursuite d’une activité ou d’une installation

	☐ 	Délivrance ou renouvellement d’une attestation de sécurité (maison de repos, résidence service, 
		établissement d’hébergement touristique, hôpital, établissement d’accueil de PMR, établissement scolaire,
		etc…)

	☐	Autorisation d’occupation (de logements, de bâtiment, etc…)

	☐ 	Changement d’affectation

	☐ 	Changement de propriétaire ou d’exploitant

	☐ 	Obtention de subsides

	☐ 	Autre (à préciser) :	

			



Date		Signature du demandeur :








Cadre réservé au secrétariat de l’administration communale 

Mission de contrôle de prévention incendie transmise à la Zone de Secours du Brabant wallon 

Le 									Le Député-Bourgmestre,




									Vincent SCOURNEAU


Chef de service : Arlette CARLIER | Personne de contact : Véronique FERNANDEZ – T 02 386 05 63
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