
LE BRABANT WALLON - DIRECTION D’ADMINISTRATION DES INFRASTRUCTURES 
Adresse postale :  parc des Collines - bâtiment Archimede, place du Brabant wallon 1 

(anciennement av. Einstein 2) à 1300 Wavre.

CENTRE DE PRÊT DE MATÉRIEL 
Téléphones :  Service technique : 010 81 12 24 

Service administratif : 010 23 62 21 - 010 23 62 40
Mail : pretmateriel@brabantwallon.be

Demande de matériel
À nous renvoyer à l’adresse ci-dessus

N° Réf. Date d’entrée

Date de naissance

À l’occasion de (activité)

Souhaite bénéficier de matériel en prêt du

/

/

/ /

/

/

/

/ /

/

au

le

RÉSERVÉ AU CENTRE DE PRÊT

À COMPLÉTER PAR LE DEMANDEUR

Nom de l’organisation

Je m’engage à respecter le réglement provincial relatif au prêt de matériel dont j’ai pris connaissance et auquel 
j’adhère sans aucune réserve. Je déclare par la présente que moi-même, mon organisation et ses membres 

exonèrent la province de toute responsabilité quant aux conséquences de l’utilisation du matériel reçu en prêt et dé-
clare avoir contracté toutes les assurances en responsabilité obligatoires ou nécessaires.

Statuts Secteur public

Activité publique Gratuite Payante

ASBL

Autre

Adresse

Fait à

Indiquez la mention « Lu et approuvé »

Qui a lieu (adresse)

Signature

Tél. journée GSM

E-mail

N° de carte d’identité

Subventionnée par

Valablement représenté par le soussigné

Agissant en qualité de (fonction)

Nous attirons votre attention sur le fait qu’un agent référent de la province accompagne le prêt des chapiteaux, 
podiums et gradins de la liste lors du montage et du démontage, pour s’assurer du bon chargement et déchargement 
mais qu’il n’assure aucune mission ou vérification de sécurité, ni ne peut participer au montage/démontage.



RÉSERVÉ AU CENTRE DE PRÊT À COMPLÉTER PAR LE DEMANDEUR

LISTE DU MATÉRIEL SOUHAITÉ (voir sur www.brabantwallon.be)VALIDATION

NOMBRE LISTE A/B APPELLATION N° RÉFÉRENCE VALEUR DU 
MATÉRIEL

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

 A /  B €

OK NOMBRE

Décision : vous enlèverez, conformément à l’article 5 du règlement, le matériel coché ci-dessus (colonne « OK ») au 
centre de prêt de matériel, Avenue Edison 7, 1300 Wavre (Zoning Nord)

Pour venir chercher et reporter le matériel : veuillez vous munir de la 
preuve de payement de la cotisation forfaitaire annuelle.

RÉSERVÉ AU CENTRE DE PRÊT

/

/

/

/

le

le

à

avant

heures précises, et vous le ramenez propre et en totalité

heures (attention : pénalités financières en cas de retard !)

/ /
Signature du  

responsable du centre :Fait à Wavre le

Le responsable de traitement est l’administration provinciale du Brabant wallon, Place du Brabant wallon 1, 1300 Wavre. Son délégué à la protection des 
données (DPO) peut être contacté à la même adresse postale (indiquer « A l’attention du DPO ») ou par email à dpo@brabantwallon.be.

Les informations relatives aux modalités de collecte, de traitement et de conservation de vos données, ainsi que les droits que vous pouvez exercer, 
sont repris dans la « Politique de gestion des données à caractère personnel », disponible sur le site Internet de la Province (www.brabantwallon.be/bw/
mentions-legales/) ou sur simple demande adressée au délégué à la protection des données (dpo@brabantwallon.be).

Les informations vous sont demandées dans le seul but de pouvoir traiter votre demande de prêt de matériel

Celles-ci ne seront transmises à aucune autre organisation.

En outre, vous pouvez retirer votre consentement à tout moment, sans aucune justification, par simple envoi d’un email adressé à  
pretmateriel@brabantwallon.be ou par téléphone au 010 23 62 21 ou 010 23 62 40.
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