Renseignements relatifs à la prévention incendie.

Formulaire à joindre à toute demande de permis unique ou de permis d’urbanisme 
relative aux bâtiments visés à l’article 1 du règlement communal du 25.05.2010
1. Renseignements généraux
1.1 Objet de la demande

Demande de permis 
 FORMCHECKBOX 
d’urbanisme  ou 
 FORMCHECKBOX 
unique
pour  FORMCHECKBOX 
 la construction


 FORMCHECKBOX 
 d’un nouveau bâtiment

 FORMCHECKBOX 
 d’une extension de bâtiment

 FORMCHECKBOX 
 une transformation

    FORMCHECKBOX 
 projetée

    FORMCHECKBOX 
 à régulariser
    FORMCHECKBOX 
 avec création d’au moins un logement
Note : cocher autant de cases que nécessaire (un bâtiment peut par exemple à la fois faire l’objet d’une extension et d’une transformation).

1.2 Demandeur
 FORMCHECKBOX 
Personne physique



Nom et prénom :      
 FORMCHECKBOX 
Personne morale



Dénomination et forme juridique :      


Nom et prénom de la personne représentant la personne morale :      
Dans les 2 cas : 

Adresse :
Rue, N° et Bte :      



Code postal et commune :      
Téléphone :      


E-mail :      

GSM : 
1.3 Adresse du bien


Rue et N°:      

Code postal et commune :      
1.4 Permis antérieurs

Le bâtiment a fait l’objet de permis antérieur(s) :

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Oui, voir tableau* ci-dessous

	Nature (permis unique, d’environnement, d’urbanisme, déclaration,…)
	Réf.

connue
	OBJET
	Date de délivrance
	Autorité de délivrance

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.5 Identification des plans joints à la demande de permis

	Numéro du plan
	Date du plan
	Numéro du plan 
	Date du plan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Données relatives à l’établissement

2.1 Nature de l’établissement projeté
 FORMCHECKBOX 
Maison unifamiliale

 FORMCHECKBOX 
Logements multiples

 FORMCHECKBOX 
Bureaux non accessibles au public

 FORMCHECKBOX 
Etablissement accessible au public (commerce, bureaux, bâtiment public…)


Préciser le type : (ex : salle de sport, friterie, bureau de poste…) :      
 FORMCHECKBOX 
Hôpital

 FORMCHECKBOX 
Maison de repos/repos et soins pour personnes âgées
 FORMCHECKBOX 
Maison de soins psychiatriques

 FORMCHECKBOX 
Etablissement d’hébergement touristique (hôtel, gîte, chambre d’hôtes, camping…)

 FORMCHECKBOX 
Bâtiment scolaire


 FORMCHECKBOX 
Sans locaux à occupation nocturne


 FORMCHECKBOX 
Avec locaux à occupation nocturne (internat, home pour étudiant…)

 FORMCHECKBOX 
Maison d’accueil pour (public-cible à préciser) :      

 FORMCHECKBOX 
Sans locaux à occupation nocturne


 FORMCHECKBOX 
Avec locaux à occupation nocturne
 FORMCHECKBOX 
Bâtiment industriel


 FORMCHECKBOX 
Contenant un seul compartiment de classe (au sens de l’AR du 07.07.1994 tel que modifié, fixant les normes de base en matière de prévention contre l’incendie et l’explosion auxquelles les bâtiments nouveaux doivent satisfaire)


 FORMCHECKBOX 
A (qfi,d <= 350 MJ/m²)



 FORMCHECKBOX 
B (350 MJ/m² < qfi,d <= 900 MJ/m²)



 FORMCHECKBOX 
C (qfi,d > 900 MJ/m²) destiné à 
 FORMCHECKBOX 
 la production de :      







 FORMCHECKBOX 
 l’entreposage de :      

 FORMCHECKBOX 
Contenant plusieurs compartiments identifiés sur les vues en plan et pour lesquels le tableau* ci-dessous est complété:
	Référence
	Charge calorifique totale (MJ) ou charge calorifique caractérisitque (MJ/m²)
	Type d’activité

	Compartiment C1
	
	

	Compartiment C2
	
	

	Compartiment C3
	
	

	Compartiment C4
	
	

	Compartiment C5
	
	


 FORMCHECKBOX 
Autre nature d’établissement à préciser :      
2.2 Description et occupation de l’établissement projeté
Nombre de niveaux en sous-sol (sous le niveau d’évacuation le plus bas:      
Nombre de niveaux hors sol (à partir du niveau d’évacuation le plus bas, y compris l’éventuel niveau aménagé sous combles):      
	Référence du niveau*
	Superficie brute du niveau
	
	Référence du niveau*
	Superficie brute du niveau

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


La composition des éléments de construction et la nature des matériaux utilisés doit figurer sur les plans

Classement des compartiments (à identifier sur les plans) en fonction du type d’occupation* :

	Référence
	Type d’occupation

	Compartiment C1
	

	Compartiment C2
	

	Compartiment C3
	

	Compartiment C4
	

	Compartiment C5
	


Rappel : 


Type 1 = Occupants non-autonomes

Type 2 = Occupants autonomes et dormants

Type 3 = Occupants autonomes et vigilants

2.3 Risques particuliers (à remplir dans le cas d’une demande de permis d’urbanisme uniquement)

Liste* des installations (ex : chaudière, groupe électrogène, ascenseur, groupes de ventilation, appareils de cuisine collective…) :
	Référence
	Description
	Capacité nominale ou puissance installée (+ unités)
	Energie utilisée
	Situation (à défaut de la référence de l’installation sur les vues en plan)

	I1
	
	
	
	

	I2
	
	
	
	

	I3
	
	
	
	

	I4
	
	
	
	

	I5
	
	
	
	


Liste* des dépôts (ex : matières dangereuses ou inflammables, archives, poubelles collectives…) y compris les dépôts extérieurs:
	Référence
	Description
	Quantité (+ unités)
	Etat physique (solide, liquide, gazeux)
	Situation (à défaut de la référence du dépôt sur les vues en plan)

	D1
	
	
	
	

	D2
	
	
	
	

	D3
	
	
	
	

	D4
	
	
	
	

	D5
	
	
	
	


2.4 Nature des éventuelles autres parties du bâtiment non concernées par la demande :

3. Facturation

Les prestations fournies pour les missions de prévention par le service d’incendie donnent lieu au paiement de la facture due par la personne physique ou morale au profit de laquelle la prestation est effectuée (règlement relatif à la tarification des missions du service d’incendie, voté par le Conseil communal de Mons, le 28.01.2008).
La personne redevable est :


 FORMCHECKBOX 
Personne physique



Nom et prénom:      


N° de registre national (obligatoire) :      

 FORMCHECKBOX 
Personne morale



Dénomination et forme juridique :      


N° de TVA (obligatoire) :      

Adresse (personne morale ou personne physique) :

Rue, N° et Bte :      


Code postal et commune :      



Téléphone :      



E-mail :      
_______________________________________________________________________
Fait le      

Par  (Nom et prénom) :      

Téléphone :      

E-mail :      
En qualité de :      
Signature du demandeur:      
* Lorsque le nombre de lignes des tableaux prévus dans ce formulaire est insuffisant, annexer un tableau complémentaire clairement identifié.
__________________________________________________________________________________________
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