[image: ]Administration Communale de Musson 						
Institution locale
Place Abbé Goffinet 1
6750		Musson
Tél.: 063/38 08 40		
Fax: commune@musson.be

Demande d’ouverture d’un commerce, d’un débit de boisson ou changement d’exploitant
Décret du 05 février 2015 relatif aux implantations commerciales[footnoteRef:1] [1:  Le collège communal doit être informé de toute ouverture, extension ou modification de la nature de l’activité commerciale d’un établissement de commerce de détail d’une surface commerciale nette, égale ou inférieure à 400 m², non soumise à permis d’implantation commerciale, à permis intégré ou à déclaration.
] 

[image: Flèche : courbe légère avec un remplissage uni]Nous attirons votre attention sur le fait que l’envoi de ce formulaire ne vaut pas autorisation

	Si personne physique
Nom : ....................................................................................................................................................
Prénom : ...............................................................................................................................................

N° de registre national : .......................................................................................................................
N° d’entreprise : ...................................................................................................................................

Adresse de la résidence principale (adresse privée) :
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

N° de tél. : .............................................................................................................................................
Courriel : ..............................................................................................................................................

	Si personne morale
Dénomination :
...............................................................................................................................................................
 
N° d’entreprise : ..................................................................................................................................

Adresse du siège social :
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Nom du gérant : ..................................................................................................................................
N° de tél. : ............................................................................................................................................
Courriel : .............................................................................................................................................
Site internet :........................................................................................................................................


[image: ]Type d’activité :
☐  Nouveau commerce				☐  Magasin de nuit
				Si magasin de nuit, merci de préciser vos horaires : ...............................
☐  Changement d’exploitant			☐  Changement d’exploitation
☐  Autres : .....................................................................................................................	 
Information produits et services (barrer la mention inutile)

Nom de l’enseigne : ................................................................................................................................
Adresse de l’établissement :...................................................................................................................
Type de commerce : ...............................................................................................................................
Quels produits / services / activités seront proposés ?
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Superficie de la surface commerciale : ..............................................................................................
Proposerez-vous des denrées alimentaires ? 					OUI / NON
Proposerez-vous des boissons alcoolisées ? 						OUI / NON
Si oui, les boissons alcoolisées seront-elles consommées sur place ? 		OUI / NON
Votre activité entre-t-elle dans la catégorie des débits de boissons[footnoteRef:2] ? 		OUI / NON [2:  Si oui, prendre contact avec la Direction générale pour vous assurer que vous n’avez pas besoin d’obtenir une patente] 

Placerez-vous une enseigne[footnoteRef:3] ? 							OUI / NON [3:  Si oui, prendre contact avec le service Urbanisme pour réaliser les démarches pour un permis d’urbanisme à durée limitée] 


Les documents à joindre à ce formulaire sont les suivants (en fonction du type de commerce) :

☐ Si celle-ci n’a pas encore été réalisée, la demande de rapport de prévention incendie complétée et signée. Le cadre VI est réservé à l’autorité communale. Celle-ci se chargera de son envoi à la Zone de Secours.
☐ Une copie du contrat d’assurance obligatoire en cas d’incendie ou d’explosion (Loi du 30 juillet 1979) ainsi qu’en responsabilité civile dans ces mêmes circonstances ou l’attestation de
l’assureur.
☐ Une copie de la carte d’identité + idem pour le personnel qui sert de l’alcool dans le cas des établissements concernés par cette autorisation.
☐ Une copie de l’introduction de la demande à l’AFSCA pour les établissements concernés par cette autorisation.
☐ Pour les débit de boissons : 
☐un extrait de casier judiciaire (type 596.1-8) incluant l’enquête de moralité.
☐ (+ idem pour le personnel qui sert de l’alcool).
☐ Une copie du contrat pour l’enlèvement des déchets.
[image: ]
Merci de vous assurer que l’ensemble des documents demandés soient joints au présent formulaire. Dans le cas contraire, votre demande ne sera pas traitée et ce jusqu’à l’obtention d’un dossier complet.

[image: Sticker Pictogramme de l'homme de mettre les ordures dans la poubelle -  PIXERS.FR]L’article 25 de notre Règlement Général de Police prévoit que les marchands de produits alimentaires destinés à être consommés à l’extérieur s’assureront que l’espace public aux alentours de leur commerce reste propre. Ils veilleront à placer des poubelles en nombre suffisant et veilleront à leur vidange conformément au règlement communal relatif à la gestion des déchets.

[image: Une image contenant intérieur

Description générée automatiquement]Parallèlement et afin de vous assurer que vous disposez de toutes vos autorisations (permis d’urbanisme, d’environnement ou déclarations environnementales), nous vous invitons à prendre contact avec le service Urbanisme.

Je déclare sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont complets et exacts.

Fait à ..........................., le ........./........./20..

Signature
Ce document est à renvoyer par courrier ou email, à l’attention du Collège communal, Place Abbé Goffinet 1 à 6750 Musson ou commune@musson.be
Pour tout renseignement : Florence Gofflot – 063/38 08 52 - florence.gofflot@musson.be 
image4.svg
   


image5.png




image6.png
i




image7.png




image1.png




image2.svg
  
.MsftOfcThm_Text1_Stroke_v2 {
 stroke:#000000; 
}

 


image3.png




image8.jpeg
i‘!vlv ‘!‘!i




