ZONE DE SECOURS

NAGE

PREVENTION INCENDIE — FORMULAIRE DE DEMANDE D’AVIS

Demandeur

Nom (ou dénomination sociale)

Nature (bureau d’études, architecte, promoteur)

Adresse

Email

Tel / GSM

Dossier ou projet

Nature

Adresse

N° cadastre

Facturation

Nom (ou dénomination sociale)

Adresse

N° d’entreprise

Avis

Pour quel objectif I'avis est-il sollicité ? (Cochez la ou les cases adéquates)
o Contréler la conformité d’un projet (Dans ce cas, introduire une demande auprés de
I’'administration compétente)
o Contréler la conformité d’un batiment ou établissement existant (Dans ce cas, introduire
une demande aupres de votre Administration Communale)
o Obtenir une information sur les points précis suivants
o Voies d’acces
o Evacuations (localisation, nombres, largeur)
o Moyens d’extinction
O Autre (3 PréciSer) @ . ereee e e

Dans quel cadre I'avis est-il sollicité ? (Cochez la ou les cases adéquates)
o Elaboration d’un avant-projet ou d’un dossier de permis
o Renseignements en vue de I'achat d’un bien (terrain, batiment, installation, ...)
o Organisation d’un événement ou une manifestation temporaire
o Autre (3 préciser) : ..ooeeeevevevennne.

Veuillez montrer votre intérét a introduire la présente demande d’avis : (Cochez la ou les cases
adéquates)

o Propriétaire du bien concerné

o Architecte mandaté

o Organisateur de I'événement considéré

o Autre (a préciser) : ..oueervevvrenee.
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Attention :

Aucun avis ne sera rendu par la zone de secours NAGE avant réception du présent
formulaire dument complété.
Les avis rendus par la zone de secours doivent étre considérés comme des
recommandations et ne constituent en rien un contréle du respect de la reglementation
en vigueur ; ces avis ne donnent pas lieu a la rédaction d’un rapport de prévention
incendie.
Aucun délai de traitement de la demande d’avis ne sera fixé ; celle-ci sera traitée en
fonction de la charge de travail du technicien en prévention en charge de la demande.
Les avis rendus par la zone de secours seront facturés sur base du réglement de
redevances qui peut étre téléchargé sur le site internet de la zone de secours.
Le demandeur s’engage a honorer les factures adressées par la zone de secours dans le
cadre de la présente demande d’avis.
Le présent formulaire est a renvoyer a la zone de secours NAGE

e Parvoie postale, a I'attention du service Prévention

e Parcourriel a l’adresse prevention@zone-nage.be

Signatu

re du demandeur :

Cadre réservé a la zone de secours

Demande d’avis o Acceptée
(biffer la mention inutile) o Refusée

Date d’entrée

N° de dossier

Officier en

charge du dossier

Réunion ou Visite

Date

Heure de début

Heure de fin

PV de réunion (biffer) OUl - NON

Dressé par o Architecte
o Autre: ...

o NAGE —référence rapport : .......

Remarques de I'officier en charge du dossier
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