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                    gaz-mazout


Permis d’environnement

DÉCLARATION DES ÉTABLISSEMENTS DE CLASSE 3
Visé par le décret du 11 mars 1999 relatif au permis d’environnement
Public : pour toute personne physique ou morale exploitant un établissement repris en classe 3 dans la liste de l’arrêté du Gouvernement wallon du 4 juillet 2002 arrêtant la liste des projets soumis à étude d’incidences et des installations et activités classées.
Règlementation : Décret du 11 mars 1999 relatif au permis d’environnement. Arrêté du Gouvernement wallon du 04 juillet 2002 relatif à la procédure et à diverses mesures d’exécution du décret du 11 mars 1999 relatif au permis d’environnement

Cadre réservé à la commune
Commune où est déposée la déclaration

1390 GREZ-DOICEAU

Référence de la déclaration à la commune

DE / __________ / ___________   _____
Date de récépissé de la déclaration

_______/ ________ / __________
Date de recevabilité de la déclaration

_______/ ________ / __________
Demandeur(s)

NOM- Prénom :  ___________________________ __________________________________
Citerne Mazout – gaz 
 Située Rue ____________________________________________________  N°___________
1. Coordonnées du déclarant
Avez-vous un n° d’entreprise ?   ( Oui        ( Non

Si Oui : Numéro d’entreprise   :   __ __ __ __ - __ __ __ - __ __ __
VOUS ETES
( Une personne physique

( M.      NOM
______________________________ Prénom ________________________
       ( Mme

Rue _______________________________________  Numéro : _______-   Boîte : ______
Code postal __ __ __ __       Localité _________________________  Pays ____________
Téléphone  ________________________                 GSM _______________________
Courriel : 
OU ( Une personne morale
Dénomination du demandeur : _________________________________________
Forme juridique : ____________________________________________________
   Adresse du siège social

Rue _______________________________________  Numéro : _______-   Boîte : ______
Code postal __ __ __ __       Localité _________________________  Pays ____________
Téléphone  _________________     Courriel : ____________________________________
Site web : ___________________________________
 Personne de contact pour le suivi du dossier

NOM __________________________________ Prénom ________________________
Fonction : ________________________________
Téléphone :    ____________________    E-mail : ______________________________
2. Objet de la demande  il s’agit de
	( la mise en activité d’un nouvel établissement 
	
	

	( maintien en activité d’un établissement qui vient d’être rangé en classe 3 suite à une modification de la liste des installations et activités classées

	( maintien en activité d’un établissement dont la durée de validité de la déclaration est arrivée à expiration

	( remise en activité d’un établissement existant (par exemple après chômage, incendie, etc.) 

	( extension ou transformation d’un établissement ancien ?

	( déménagement d l’établissement   


· Ancienne adresse

Rue : 
 N° 
 Boîte 


Code postal : 
 Commune : 


3. établissement faisant l’objet de la déclaration
3.1. Rubriques    (si vous devez déclarer plus de 2 rubriques, veuillez dupliquer cette page)

DEPOT DE MAZOUT dont la capacité de stockage est de ….………. Litres 
                                en réservoir   o  AERIEN                o  ENTERRE              
                                                         o  simple paroi      o  double paroi
Rubrique  63.12.09.03.01 

Conditions intégrales : A.G.W. du 17 juillet 2003 déterminant les conditions intégrales des dépôts de liquides combustibles en réservoirs fixes (mazout)

     OU
DEPOT DE GAZ en réservoir fixe non réfrigéré d’un volume de ….………. litres
                           o  PROPANE
o  AERIEN
                           o  BUTANE
o  ENTERRE
Rubrique  63.12.07.01 

Conditions intégrales : AG.W. du 07 juillet 2005 déterminant les conditions intégrales relatives aux dépôts de gaz de pétrole liquéfié en « vrac » (gaz propane/butane)


Libellé de rubrique :
Numéro de rubrique : _____________________
Conditions intégrales : AGW du  __ / __ / _____ relatif à ___________________________
3.2. Description

   Citerne à gaz – mazout pour le chauffage de l’habitation -  autre : _____________________________
3.3. Localisation
    Rue  _________________________________________________   N°  ____   Boîte ______

    Code postal  _____________
Localité ______________________________________
S’il s’agit d’un  lieu-dit (à ne mentionner qu’ à défaut d’un nom de rue)

___________________________________________________________________
3.3.1. Situation- références cadastrales 
Parcelle n° 1
4. Commune : ______________________________________   
5. Division ____   Ancienne commune : ________________________________________

6. Section   _____      Numéro __________   Lettre ___  Exposant ____  Diviseur ____
Parcelle n° 2
Commune : __________________________________   
Division ____   Ancienne commune : ________________________________________

Section   _____      Numéro __________   Lettre ___  Exposant ____  Diviseur ____
Parcelle n° 3
7. Commune : __________________________________   
8. Division ____   Ancienne commune : ________________________________________

9. Section   _____      Numéro __________   Lettre ___  Exposant ____  Diviseur ____
4. Informations complémentaires
Destination au plan de secteur : zone …………………………………….………………………
Destination au plan communal d’aménagement :  ………………………………………………
Situé dans un lotissement non périmé délivré à ……………………………………………………...

    (réf. lotissement …………………..)  en date du ………………………. - Lot n° 
……
Effet du projet sur Natura 2000 
L’établissement est-il situé dans ou à proximité (500 m) d’un site Natura 2000 ou d’un site candidat au réseau natura 2000 ?  NON - OUI
   Si oui, Référence et dénomination du site Natura 2000 : _______________________________
___________________________________________________________________________
Référence de la ou des unités de gestion concernées :UG______________________________
5. Liste des documents à joindre

( Schéma d’implantation (obligatoire) : plan descriptif de l’établissement dressé à l’échelle la mieux adaptée, indiquant l’emplacement des locaux, des ateliers, des dépôts (matières premières et auxiliaires, déchets, etc.) des appareils et des cheminées sur lequel sont reproduites les limites parcellaires)

Vous pouvez joindre toutes les pièces que vous estimez nécessaire à votre déclaration

( Pièce 1 :  Plan de situation (plan des rues du village avec mention de l’adresse concernée)
( Pièce 2 : …………………..…

( Pièce 3 : …………………..…

( Pièce 4 : ………………….….
�





A l’attention de la commune de : GREZ-DOICEAU








SIGNATURE(s)
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