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FORMULAIRE DE DEMANDE D’OUVERTURE D’UN ETABLISSEMENT HORECA 

Liste non exhaustive des activités qui doivent solliciter la demande 

Bar, bistrot, brasserie, brasserie spectacle, cabaret, café, café spectacle, café-tabac, cafétéria, centre 

culturel, club sportif, crêperie, dancing, fast food, friterie, glacier avec salon, grill, hébergement 

touristique ainsi que hôtel, night-club, pizzeria, restaurant (en précisant le type), salon de thé, snack 

et petite restauration, sandwicherie, taverne, asbl proposant de l’alimentation et/ou des boissons 

qu’elles soient alcoolisées ou non, … 

Documents à joindre à la demande 

1. Copie recto-verso de la carte d’identité (en ordre de validité) du débitant ou de son 

mandataire. 

2. Copie recto-verso de la carte d’identité (en ordre de validité) des associés faisant 

partie des statuts de la société. 

3. Extrait du casier judiciaire du débitant gérants de la société, daté de maximum 2 

mois. 

4. Extrait du casier judiciaire des associés faisant partie des statuts de la société, daté 

de maximum 2 mois. 

5. La copie des statuts de la société exploitante au cas où l’exploitant serait une 

personne morale OU l’enregistrement à un guichet d’entreprise si l’exploitant est une 

personne physique. 

6. Une preuve de la souscription à une assurance en responsabilité civile objective (loi 

du 30/07/1979 prévention incendie, explosion et responsabilité civile). 

7. Une copie de l’autorisation délivrée par l’AFSCA si de la restauration est proposée. 

8. La demande de passage du Service de prévention incendie dûment complétée 

(formulaire A) afin de pouvoir prétendre à une attestation (rapport de prévention 

favorable) de la zone de secours confirmant que votre établissement répond aux 

normes de protection contre l’incendie. 

9. L’attestation de conformité d’un organisme compétent agréé spécifiant que les 

sources d’énergies (gaz, électricité, chauffage, ...) sont conformes la règlementation 

en vigueur. 

 

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)  

Fait à     , le   

Signature du demandeur 
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Réservé au service de Police administrative 

 

Reçu le  

Nom de l’Agent 

Signature 
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Tant que l’autorisation signée du Bourgmestre ne vous est pas transmise votre 

établissement ne peut être ouvert au public. 

 

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

Numéro de Registre National __ __ . __ __ . __ __ - __ __ __ . __ __ 

 

Cochez la mention correcte 

Forme juridique 

o En qualité de personne physique 

o Représentant la société :        

En tant que 

o Gérant  

o Administrateur-délégué, se portant fort pour autant que besoin  

 

Adresse du siège social ou de la personne physique : 

Adresse (rue +n°) : _____________________________________________________ 

Code postal + localité :  _________________________________________________ 

Numéro d’entreprise (BCE) : __ __ __ __  . __ __ __ . __ __ __ 

Sollicite : 

o Une autorisation d’ouverture d’un établissement et la vente de boissons 

spiritueuses ; 

o Une autorisation d’ouverture d’un établissement proposant des boissons 

fermentées ; (vin, bière, porto, …) 

o Une autorisation d’ouverture d’un établissement HoReCa ne proposant que des 

boissons sans alcool (Eau, Coca, Fanta, Sprite, …) 

 

Nom de l’établissement : _______________________________________________ 

Adresse (rue +n°) : ____________________________________________________ 

Code postal + localité : _________________________________________________ 

N° tél de l’établissement : ______________________________________________ 

N° tél privé (poste fixe) : _______________________________________________ 

N°GSM :  ___________________________________________________________ 

Adresse E-Mail :  _____________________________________________________ 

Site internet (facultatif) : _______________________________________________ 
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DESCRIPTION DE L’ACTIVITE : 

 

 

 

 

o J’EXPLOITERAI SEUL(E) CET ETABLISSEMENT ; 

OU 

o PERSONNES PARTICIPANT A L’ACTIVITE AVEC LE DEMANDEUR (à compléter pour 

chaque personne) 

M./Mme (Nom – Prénom) ___________________________________________ 

Numéro de Registre National __ __  . __ __ . __ __ - __ __ __ . __ __ 

Domicilié : _______________________________________________________ 

Tél : ____________________________________________________________ 

Adresse mail : ____________________________________________________ 

(*extrait de casier judiciaire – point 4) 

 

 

 

 

Fait à       , le   

Signature 

 

 

o Je consens au traitement des données à caractère personnel communiquées à la Ville 

de Verviers par le biais de ce présent formulaire dans le cadre de la mise en œuvre de 

ma demande. Les données à caractère personnel communiquées par le biais du 

présent formulaire sont traitées par la Ville de Verviers en sa qualité de responsable 

de traitement, conformément au Règlement général sur la protection des données 

(RGPD). 


