SERVICE D'INCENDIE ET D'AIDE MEDICALE URGENTE
Avenue de 'Héliport 15, 1000 Bruxelles / www.firebru.brussels
Service de Prévention # tel : 02/208.84.30 # fax : 02/208.84.40 # e-mail . prev@firebru.brussels

Cadre réservé  I'administration communale | Cadre réservé au Service d'Incendie:
Commune : el
| service: | Réfsi: il b
| personne de de contact: ) N o
[ tel: Officier: #
omal 8 _ BN T i
réf. | Facture:
| DATE DE DEPOT :

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AVIS DE PREVENTION INCENDIE

Les données inscrites sur ce formulaire ne seront plus modifiables par la suite. Votre dossier sera traité uniquement si
celui-ci est complet. En cas de dossier incomplet, d'informations erronées ou manquantes, votre dossier vous sera renvoye.

DESCRIPTION du LIEU soumis a AVIS

Affectation projetée nécessitant avis du SIAMU
Exemples: Logements, Bureaux, Hotel, Créche, Centre médical, avec/sans Parkings, Commerce de détails, Snack, Café, Debit de boissons, Parkings

Affectation actuelle : ECOLE... LA.%\‘%?\\ ...........................................................

Superficie : concernée par la demande : /16%5 ..... m?/ totale du bien : A&S ..... m?/
Parking : superficie :..... ... 1 % places

Dénomination : LEXSenSion. OF. L ECHAE. ENERNERE ...
Rue, n°: L NAREIREIENENS. B0 ..o

Commune, code postal : .../ AHO... ENERE.

COORDONNEES du DEMANDEUR

>> L'AVIS SERA ENVOYE AU DEMANDEUR <<
—OU —

Nom : Mme /Mr

o Propriétaire o Locataire o Gérant o Autres

Norg de la s&‘

e\
N° carte d'identité : -
N°RegistreNational: .. N\ -_ .| Raison sociale du redevable :
osa. osprl osc oscrl JXAutres
Agissant en qualité de ;

A BE.Q.307.. 5. 7ad

Rue, n°: SG‘\JF\%S.“W\'W&Y\ERS/\Q ............................

Commune, code postal : A/\LK) ..... E\‘ERE. ........................................................................

Tél: 09_} HA. 6.3 Gsm:\ e-mail: @W@ o - vy
COORDONNEES de FACTURATION

>> NE PAS REMPLIR SI IDENTIQUES AUX COORDONNEES DU DEMANDEUR <<

Les prestations effectuées pour des missions de prévention par le service d'incendie donnent lieu au paiement de la redevance due par la personne
physigue ou morale au profit de qui la prestation est effectuée — art. 9 de I'Arrété du Gouvemement de la Région de Bruxelles-Capitale du 18/12/2003 -
M.B. 12.02.2004

Hoxy3

Nom :
Rue, n°®:
Commune, code postal :

Pour le collége :
Par 0 \Iplm nee :
Sker tflr\ communal T le Bourgmestre f

N, \
jll\sitl

\I\\llll\.

DATE et SIGNATURE du demandeur
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