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COMMUNE DE SPA
Dynamisation Commerciale

The original

Rue de I'Hé6tel de Ville, 44
VILLE DE SPA 4900 SPA

FORMULAIRE DE DEMANDE
INDEMNITE COMMUNALE EN FAVEUR DES COMMERCES
IMPACTES PAR DES TRAVAUX PUBLICS

Informations générales

Nom du commerce :

Adresse :

Numéro d’entreprise : Code NACE-BEL 2008 :
Personne de contact : Téléphone :

E-mail :

Description des travaux

Localisation des travaux :

Date de début du chantier : Nombre de jours d’entrave consécutifs :
Impact sur I'acces a I'établissement :

[1  Acces pédestre fortement détérioré
[J  Parking privé inaccessible
[1 Parking public a proximité immédiate inaccessible

Type de demande : veuillez cocher le type d’indemnité pour laquelle vous faites une demande.

[1 Indemnité de base, d’un montant forfaitaire de 1.500 EUR, octroyée si les travaux entravent
I'acces de la clientéle a I'établissement durant une période comprise entre 20 et 90 jours
calendriers consécutifs. La demande se fait au plus tot apres 20 jours calendrier d’entrave.

[1  Indemnité complémentaire, d’un montant forfaitaire de 1.000 EUR est octroyée si I'entrave
se poursuit au-dela de 90 jours calendriers. La demande se fait au plus tét aprés 91 jours

calendrier d’entrave.

[l Demande unique d'indemnité de base et complémentaire. Elle peut étre introduite, au plus
t6t, apres 91 jours calendrier d’entrave.

Les demandes doivent étre introduites au plus tard dans les trois mois suivant la fin du chantier.

Rue de I'Hétel de Ville 44 — 4900 SPA — @ 087/79 53 42
dynamisation.commerciale@villedespa.be — www.villedespa.be



Documents requis

Veuillez joindre les documents suivants a votre demande :

Attestation de I'ONSS certifiant que soit vous avez rempli vos obligations sociales jusqu’au
dernier trimestre redevable inclus ou, en cas de retard de paiement, que vous bénéficiez d'un
plan d'apurement dont vous pouvez démontrer le respect ; soit que vous n’employez pas de
personnel.

Attestation de moins de six mois du SPF Finances certifiant que vous étes en ordre de TVA et
d’impdts ou que vous bénéficiez d'un plan d'apurement dont vous pouvez démontrer le
respect.

Tout autre document probant qui serait réclamé par la commune.

Remarque : Pour la demande d'indemnité complémentaire, il n'est pas nécessaire de fournir a
nouveau les documents si ceux-ci ont déja été remis et acceptés dans le cadre de la demande pour
I'indemnité de base.

Déclaration sur I’honneur

Par la présente, je soussigné(e) Madame / Monsieur ,

agissant pour le compte de |'établissement ,

sollicite I'octroi d’une indemnité en faveur des commerces impactés par des travaux publics.

L'indemnité octroyée devra étre versée sur le compte :

IBAN :

BIC:

Bénéficiaire :

Je déclare avoir pris connaissance du reglement relatif a 'octroi de cette indemnité adopté par le

Conseil communal le 4 juillet 2024, en accepte les modalités sans réserve et déclare que toutes les

données fournies dans le présent formulaire sont sincéres et véritables.

Je certifie par ailleurs que le commerce pour lequel je sollicite cette demande :

reste accessible a la clientéle aux heures d'ouverture habituelles durant les travaux.

nécessite un contact direct avec la clientéle, indispensable a l'activité de I'entreprise, lequel ne
peut étre exécuté dans un autre lieu. Le contact avec la clientéle est déclaré par le commercgant
et peut étre controlé sur place par un agent diiment autorisé de la Ville de Spa.

est en regle par rapport aux dispositions légales et reglementaires en vigueur en matiere de

commerce.

Jai connaissance, enfin, du fait que ce type d’indemnité est généralement soumis a I'imp6t (impo6t des

personnes physiques et impot des sociétés).

Date et signature :
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