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• Service Urbanisme • 

Rue des Botresses, 2 
4420 Saint-Nicolas 

 04 239 97 70       04 246 54 88 

 

 

 

 
 

NUMERO DE DOSSIER :.............. 
  
 

MODELE  I  ou  II 
 
 
FORMULAIRE A RENVOYER OBLIGATOIREMENT AU SERVICE URBANISME DES 

LE DEBUT DES TRAVAUX ET CE POUR LA CLOTURE DU DOSSIER 
 
 

 
Je soussigné(e)......................................................................................................................................... 
 
Rue........................................................................................................................................................... 
 
à............................................................................................................................................................... 
 

 
N°de GSM........................................................................................................................ 
 
Adresse mail.................................................................................................................... 
 

 
Ayant obtenu un permis d’urbanisme en date du .................................................................................... 
 
Certifie que les travaux repris au susdit permis vont commencer le ....................................................... 
 
Pour un bien sis rue.................................................................................................................................. 
 
et cadastré ......Division, Section...... N°................................................................................................... 
 
 
Mon architecte est M. ..................................Num. de tél/GSM................................................................. 
 
 
 
 
 
 
           SIGNATURE 
 
 
 
 
 

➔ Pour solliciter un contrôle d’implantation vous devez envoyer un mail à 

l’adresse suivante : diego.gettino@saint-nicolas.be ou tél. au 

04/239.97.77, demander un rendez-vous à Monsieur D. GETTINO en 
précisant votre numéro de dossier. 


