
DEPARTEMENT DE L'ENVIRONNEMENT
ET DE L'EAU

DIRECTION DES OUTILS FINANCIERS




Namur, le 

Vos réf. : 

Nos réf. : DEE/DOF/VID/JRnb
Votre contact : Jacqueline RULENS, Assistante


Tél: 081/33.63.87 - Email: jacqueline.rulens@spw.wallonie.be

Objet : 
· Agrément en qualité de vidangeur de fosses septiques.

---------------------------------------------------------------------------

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver en annexe un modèle de demande d'agrément  en qualité de vidangeur de fosses septiques, accompagné d'un extrait du Code de l'Eau relatif à la vidange des fosses septiques et des systèmes d'épuration analogues ainsi qu'à l'épandage des gadoues.

La demande doit être adressée au:

SERVICE PUBLIC DE WALLONIE
Département de l'Environnement et de l'Eau
Direction des Outils financiers
Avenue Prince de Liège, 15, 7ème étage
B-5100 NAMUR (JAMBES)

Tout renseignement complémentaire sur l'agrément peut être obtenu auprès de Madame J. RULENS au 081/33.63.87 ou par e-mail: jacqueline.rulens@spw.wallonie.be.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués

Le Directeur,



Guy PERLEAU.

SERVICE PUBLIC DE WALLONIE
Département de l'Environnement et de l'Eau
Direction des Outils financiers
Avenue Prince de Liège, 15, 7ème étage
B-5100 NAMUR (JAMBES)
Tél. 081/33.63.87
___________________________________________

Demande d'agrément en qualité de vidangeur de fosses septiques

__________________________________________________________

Je soussigné,

· Identification de la personne physique responsable:
Nom: ………………………………………………………………. Prénom: ………………………………………………………….

· Identification et dénomination de la société:
Dénomination: …………………………………………………………………… Statut juridique: ……………………

· Coordonnées:

· Adresse: rue ……………………………………………………………….., numéro: ……………………………………

Code postal: ……………….  Commune: ……………………………………………………………………………………

· N° de téléphone: ……………………………. N° de fax: …………………………………
N° de GSM: ……………………………………… E-mail: ……………………………………………………………………

· N° de TVA: ………. / ………. / ……….  N° Registre de commerce: ……………………………………



Sollicite l'agrément en qualité de vidangeur de fosses septiques.

Identification et caractéristiques du (des) véhicule(s)

N° immatriculation véhicule:





Lieu de garage habituel:





Capacité de la cuve:
L
L
L
L

Ouverture pour le nettoyage:
oui / non
oui / non
oui / non
oui / non

Jauge de volume:
oui / non
oui / non
oui / non
oui / non

Soupape casse-vide:
oui / non
oui / non
oui / non
oui / non

Soupape de suppression:
oui / non
oui / non
oui / non
oui / non

Pompe à vide volumétrique:
oui / non
oui / non
oui / non
oui / non

Vanne pour aspiration et refoulement:
oui / non
oui / non
oui / non
oui / non

Véhicule agréé A.D.R.
oui / non
oui / non
oui / non
oui / non

Je joins, pour chaque véhicule, une copie du:

· certificat d'immatriculation

· certificat de visite délivré par l'organisme d'inspection automobile

Je certifie sur l'honneur que la présente déclaration est exacte et sincère.

Fait à ……………………………………………………………., le ……………………………………………………………..

Signature:





