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Formulaire de demande d’ouverture d’un débit de boissons 

fermentées et/ou spiritueuses 

 

Fiche signalétique générale  

Je soussigné(e), Mme/M./Melle (Nom – Prénom)  .........................................................................   

en qualité de : 

 personne physique1 

 représentant la société (forme juridique2) : ............................................................................    

 en tant que gérant(e)  

 en tant que administrateur-délégué, se portant fort pour autant que besoin  

Adresse du siège social ou de la personne physique :  

 .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

NUMÉRO D’ENTREPRISE (BCE) :  

SOLLICITE :  

 une autorisation d’ouverture pour un débit de boissons fermentées (vin, bière, porto, …). 

 une autorisation d’ouverture pour un débit de boissons spiritueuses (patente).  

 un avis relatif à l’obtention d’une licence C (exploitation de jeux de hasard). 

pour l’unité d’établissement dénommée :  .....................................................................................  

et située à (adresse) :  .....................................................................................................................  

Tél. de l’établissement : ..................................................................................................................  

Tél. privé :  .......................................................................................................................................  

Adresse mail :  .................................................................................................................................  

Site Internet :  ..................................................................................................................................  

 Si je réside à Profondeville, j’autorise le service compétent à solliciter mon extrait de casier 

judiciaire auprès du service Population de la Commune de  Profondeville.  

                                                           
1 Cochez la mention correcte. 
2  SPRL, SPRLU, SA, Société Coopérative, Société en commandite simple, etc.  
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ACTIVITE(S) EXERCEE(S) AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT  

(voir liste non exhaustive à l’annexe 1)  

Description de(s) l’activité(s) :  ........................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

AUTRES PERSONNE(S) PARTICIPANT A L’ACTIVITE AVEC LE DEMANDEUR  

1. Nom et Prénom : Mme/M./Melle ............................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  

Code postal et Localité :  .................................................................................................................  

Téléphone : ......................................................................................................................................  

Adresse mail :  .................................................................................................................................  

 Si je réside à Profondeville, j’autorise le service compétent à solliciter mon extrait de casier 

judiciaire auprès du service Population de la Commune de  Profondeville. 

 

2. Nom et Prénom : Mme/M./Melle ............................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  

Code postal et Localité :  .................................................................................................................  

Téléphone : ......................................................................................................................................  

Adresse mail :  .................................................................................................................................  

 Si je réside à Profondeville, j’autorise le service compétent à solliciter mon extrait de casier 

judiciaire auprès du service Population de la Commune de  Profondeville. 

 

3. Nom et Prénom : Mme/M./Melle ............................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  

Code postal et Localité :  .................................................................................................................  

Téléphone : ......................................................................................................................................  

Adresse mail :  .................................................................................................................................  

 Si je réside à Profondeville, j’autorise le service compétent à solliciter mon extrait de casier 

judiciaire auprès du service Population de la Commune de  Profondeville. 
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4. Nom et Prénom : Mme/M./Melle ............................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  

Code postal et Localité :  .................................................................................................................  

Téléphone : ......................................................................................................................................  

Adresse mail :  .................................................................................................................................  

 Si je réside à Profondeville, j’autorise le service compétent à solliciter mon extrait de casier 

judiciaire auprès du service Population de la Commune de  Profondeville. 

NOUVEAU DÉBITANT ? 

Pourriez-vous nous indiquer si vous êtes considéré comme « nouveau débitant » au regard de la 

législation en vigueur sur les débits de boissons, en cochant la situation, ci-dessous énumérée, dans 

laquelle vous vous trouvez en ouvrant votre débit de boissons ? : 

 

 Vous commencez l'exploitation d'un débit ailleurs que dans un débit existant. 

 Vous reprenez, en exemption de la taxe d'ouverture, un autre débit existant. 

 Vous reprenez un débit existant sans pouvoir faire valoir une exception ci-après énumérée : 

 Les exceptions sont : 

o celui qui continue, dans le même local, le débit tenu par son conjoint ; 
o celui qui continue, dans le même local, le débit tenu soit par son père, sa mère ou autre 

ascendant, soit par son descendant ; 
o celui qui, ayant fait partie d'une société de fait, au profit de laquelle le débit était 

exploité, continue ce débit, dans le même local pour son compte personnel ; 
o celui qui, étant débitant ou ayant cessé de l'être depuis moins d'un an, transporte son 

débit : 
 dans un local qui est à considérer comme débit existant ;  
 dans un local qui n'est pas à considérer comme débit existant, si ce local est affecté 

à usage de débit par le propriétaire, l'emphytéote ou l'usufruitier de l'immeuble ou 
était installé un débit supprimé, pour autant que l'ouverture se fasse dans l'année 
de cette suppression ; 

 dans un local qui n'est pas à considérer comme débit existant, s'il quitte un débit 
installé dans un immeuble acquis ou exproprié pour cause d'utilité publique et dont 
il n'est pas propriétaire, emphytéote ou usufruitier ; 

 Vous êtes un nouveau débitant auquel un brasseur ou un marchand de boissons cède sa 

brasserie ou son fonds de commerce avec les débits qui en dépendent, ou la société à laquelle il 

est fait apport d'une brasserie ou du fonds de commerce d'un marchand de boissons avec les 

débits qui en dépendent. 
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DOCUMENTS À JOINDRE À LA DEMANDE  

1. Copie recto-verso :  

- carte d’identité (en ordre de validité) du débitant ou de son mandataire,  

- carte d’identité des personnes qui participent à l’activité du débit et qui habitent avec le 

débitant/avec son mandataire,  

- carte d’identité des personnes qui participent à l’activité du débit et qui habitent dans 

l’établissement,  

En cas de constitution de société : 

- copie recto-verso des cartes d’identité des associés et gérants, 

- copie des statuts publiés au Moniteur Belge (MB).  

2. Extrait du casier judiciaire du débitant et/ou des associés et gérants de la société ou des personnes 
qui participent à l’exploitation du débit de boissons, daté de maximum 2 mois, 

3. Une preuve de la souscription à une assurance en responsabilité Civile Objective (RCO)  
(Loi du 30/07/1979),  

4. Une copie de l’autorisation délivrée par l’AFSCA si restauration, 

L'affichage de l'autorisation de l'AFSCA est obligatoire pour les commerces alimentaires sédentaires. 

5. La déclaration sur l’honneur dûment complétée en matière de conditions d’hygiène (Annexe 2),  

6. La demande de passage du service prévention incendie dûment complétée (Annexe 3). 

 

Fait à _ _ _ _ _ _ _, le _ _ _/ _ _ /_ _ _ 

 

 Signature du demandeur :  

 

 ____________________________________________________________________________  

 

Réservé à l’Administration communale  

Reçu le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nom de l’agent : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Signature de l’agent :   
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Annexe 1 : Liste des activités pouvant être exercées au 

sein d’un établissement  

 Bar  

 Bistrot  

 Brasserie  

 Brasserie spectacle 

 Cabaret 

 Café 

 Café spectacle 

 Cafés-tabac 

 Cafétéria 

 Centre culturel 

 Club sportif 

 Crêperie 

 Dancing 

 Fast food 

 Friterie 

 Glacier avec salon 

 Grill 

 Hébergement touristique, autre qu’un hôtel : à préciser 

 Hôte 

 Night-club 

 Pizzeria 

 Restaurant (à préciser : italien, asiatique, etc.)  

 Salon de thé 

 Snack – bar petite restauration  

 Sandwicherie 

 Taverne  

 ………..  
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Annexe 2 : Déclaration sur l’honneur  

 

Concerne : Conditions d’hygiène relative à l’ouverture d’un débit de boissons. 

Je soussigné (nom + prénom) ……………………………………………………………………………………………………………… 

Exploitant de l’établissement dénommé « …………………………………………..…………………………………………… » 

Situé …………………………………………………………………………….. à ………………………………………………………………… 

déclare sur l’honneur, après avoir pris connaissances des conditions d’hygiène visées aux articles 5 à 

7 de la loi du 03 avril 1953(*), 4 à 7 de l’Arrêté royal du 04 avril 1953 (*) et à l’article 3-1° de la loi du 

28 décembre 1983 (*), que celles-ci sont remplies.  

Le cas échéant, observation pour les conditions non-remplies : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

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

 

Signature   
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Annexe 3 : Demande de visite de prévention incendie – 

Zone de secours Nage  

 

Administration communale de Profondeville  

Secrétariat communal  

Chaussée de Dinant 2 

5170 PROFONDEVILLE  

 

Concerne : Autorisation d’exploiter un débit de boissons fermentées et/ou spiritueuses.  

Monsieur le Bourgmestre, 

Dans le cadre de l’ouverture de mon exploitation, je sollicite la visite du service de Prévention Incendie 

de la zone de secours Nage. Vous trouverez ci-après les renseignements utiles.  

Coordonnées du demandeur :  

Nom et Prénom :  ............................................................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  

Code postal et Localité :  .................................................................................................................  

Téléphone : ......................................................................................................................................  

Adresse mail :  .................................................................................................................................  

B.C.E. (obligatoire) :  ........................................................................................................................  

Coordonnées de l’Immeuble à visiter :  

Adresse de l’immeuble :  .................................................................................................................  

Code postal et localité :  ..................................................................................................................  

Type d’immeuble :  ..........................................................................................................................  

Je prends connaissance des tarifs appliqués pour cette visite officielle avec rapport :  

 30 € (forfait) : ouverture du dossier,  

 75 €/heure : visite et rédaction du rapport.  

 

Date et signature : 


