Région de Bruxelles-Capitale
Formulaire de demande d’une attestation de sécurité d’incendie pour
un établissement d’hébergement touristique

Ce formulaire, complété et signé, doit étre envoyé par courrier recommandé a la poste
au Bourgmestre de la commune ou est établi 'hébergement touristique.

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION COMMUNALE CADRE RESERVE AU SERVICE D’'INCENDIE
Commune de - Ref SI

Service IN

Personne de contact Officier

Téléphone ouT

E-mail Facture

Ref Date de dépdt

1-Type de demande

[ Nouvelle demande
L’établissement n'a jamais fait I'objet d’'une attestation
de sécurité d’incendie

[ ] Demande de renouvellement
Référence et date d’expiration de I'ancienne attestation*

(*) veuillez joindre I'ancienne attestation en annexe du formulaire
2 - Identification de I'exploitant (demandeur)

L'exploitant est une [ ] personne physique [ ]personne morale

L'exploitant agit en qualité de [_|propriétaire [ |locataire [_|gérant [ _|autre

a - Si I'exploitant est une personne physique

[ ImMadame / [ Monsieur

Nom et prénom

N° carte d’identité N° registre national

N° d’entreprise (si applicable)

b - Si I'exploitant est une personne morale

Dénomination sociale et forme juridique

N° d’entreprise

Personne Iégalement autorisée a engager I'exploitant personne morale
[ Madame / [_]Monsieur

Nom et prénom
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Demande d’attestation de sécurité d’'incendie pour un établissement d’hébergement touristique

2.1 — Coordonnées de I'exploitant

Rue N° bte
Code postal Commune

Pays

Téléphone Email

2.2 - Personne de contact pour le suivi du dossier (si autre que I'exploitant)

"] Madame / [_| Monsieur

Nom Prénom

Rue N° bte
Code postal Commune

Pays

Téléphone Email

2.3 - Coordonnées de facturation

Toute prestation effectuée pour des missions de prévention par le Service d’'incendie donne lieu a la
perception par le Service d'incendie de la redevance due par la personne physique ou morale au profit
de qui la prestation est effectuée.

Le calcul du montant de la redevance est effectué conformément a l'article 3 de larrété du
Gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale du 16 mai 2019 fixant les redevances a percevoir
en contrepartie des prestations effectuées pour des missions de prévention par le Service d'Incendie
et d'Aide Médicale Urgente de la Région de Bruxelles-Capitale.

Les coordonnées que le Service d’'incendie utilisera pour la facturation

[lidem exploitant (point 2.1) [ Jidem personne de contact (point 2.2) [ |autre (complétez ci-dessous)

Dénomination sociale

Nom Prénom

N° carte d’identité N° registre national

N° d’entreprise

Rue Ne bte
Code postal Commune

Pays

Téléphone Email
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Demande d’attestation de sécurité d’'incendie pour un établissement d’hébergement touristique

3 - Identification de I'établissement d’hébergement touristique

Dénomination

Rue N° bte
Code postal Commune

3.1 — Capacité de I'établissement

Capacité maximale de I'établissement personnes Nombre d'unités de logement
Nombre de niveaux hors-sol Nombre de niveaux en sous-sol
(rdc inclus) _—

Superficie totale en m2

Superficie de chaque niveau en m?

3.2 —Situation relative a I'enregistrement de I'établissement

["] Nouvelle exploitation [] Etablissement en activité avant le 24 avril 2016

[_] L’établissement est enregistré sous le n° d’enregistrement

[ L’établissement d’hébergement touristique pour lequel une attestation est demandée n’est pas
encore enregistré. L’établissement fera l'objet d'une déclaration préalable en vue d'un
enregistrement sous la catégorie :

[JHotel

[1Appart-hotel [[1 Hébergementchez I'habitant

[ ]Résidence de tourisme [l Centre d’hébergement de tourisme social
[ ]Meublé de tourisme [[] Terrain de camping

4 - Remarques (facultatif)

Fait & ,le

Signature du demandeur
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