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CADRE Il

Selon les renseignements qui ont été communiqués par 'Administration communale du ressort du
logement objet de la demande, il apparait que la réalisation des travaux reprls dans la liste cl-aprés et figu-
rant A l'eslimation est soumise & l'obligation, en verlu de larticle 41, paragraphe 1 &2 du Code wallon de
laménagement du lerritoire et de ['urbanisme, de l'obtention préalable d'un permis do batir

NATURE DES TRAVAUX

Ne DE L'OUVRAGE DEGRE DE PRIORITE

[l vous incombe, en conséquence, et conformément a%ﬂ directives qui vous ont été diffusées, a pro-
céder, le cas échéant, avant de compléter le formulaire T, & l\a“v%lion de l'existence éventuelle de ce
permis de batir, de la conformité avec celul-ci des travaux réalisés si que de la date de la délivrance de
ce document par rapport'a la date de réalisation des travaux, compte tenu de l'arlicle 6 paragraphe 2 et de
rarticle 7 de I'arrété de I'Exécutif régional wallon du 22 février 1990. .

Dans le cas ol I'une de ces conditions ne serait pas respectée, le montant des travaux concernés ne
pourra étre retenu dans le montant des travau@sslbles. L
LN

CADRE IV

A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR

-~

Je soUSSIQN&LE) v, (Nom et prénom du demandsur)

1°  marque mon accord sur le contenu du Gadre Il au presen ~(i par mon estimateur

29 guis consclent du fail que I'envol du présent {ormulalre a la Division au Logement constitue la formalité administrative
de cldture de mon dossier de prime & la réhabilitation et que les travaux non repris aux points 1 et 2 du Cadre Il ne
pourront, en aucun cas, entrer en ligne de compte pour le caloul de la prime, méme s'ils figuralent & I'estimation.

3° souhaite que le montant g g4 Iaquelléje peux prétendre

b) soit versé sur mon compte financier Gfpl (1)
Si cu;i,lndiquar: , . B
e [00A_ | 2704700 _[76] 001 ~ 27 04 902 1
- Ailulairafs) ¢ ’

s

C)K’:‘VOI_ erslr;ur le comple nanuie uuns welus puisonne WIIIQN’U)

refarque ci-dessous).

4°  demande que le montant de la prime soit majoré de la moitié du pentant des honoraires pergus par mon- esll-
maleur (uniquement en cas de recours A un eslimateur prive) m Qﬂ} (1) .

Dans ce cas, |a ou les note(s) d'honoraires pergus par celul-cl, ou cople de ces documents cerlifiée conforme &
l'original nar 'Administration communale, dolt (dolvenl?obllgalolramem aire annexée(s) au présent formulalre.

L

Fall & Ui 9 V!? ..... ??'

Signature du "ma

REMARQUE : . ¢

Dans le cas ol vous souhalleriez que la prime soit versée sur le compte d'une lierce personne (méme s'il s'agit,
par exemple, de volre conjoint ou concubln), il y & lleu que vous transmelliez 4 'Administration, en méme temps
que le présent formulaire, 2 ordres irrévocables de cession de prime. Ces 2 documents dolvent obligatolrement
mentionner llidenlité el le n° de compte financier du bénéficlalre et comporter la légalisation de votre signature par
['Administration communale.

(1) Bilfer la mention inulile.

74
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N AHorA”]

MINISTERE DE LA REGION WALLONNE

DIVISION DU LOGEMEMENT
Service " PRIME A'LA REHABILITATION"

[ FORMULAIRE T 90 |

Rue des Brigades d'lrlande 1 . PRIME A LA REHABILITATION |
5100 NAMUR Arrété de I'Exécutif régional '

Tel. 081/33 22 55 wallon du 22 février 1990.

Formulaire & compléter, aux cadres | 'et Il, par 'estimateur qui a élabli
I'estimation des travaux (formulaire DE 90) et, au cadre IV par le d_eﬁ\a[i_de\ur
; [} I
)

1/
{

DATE D'EXPIRATION DU DELAI =

DE 2 ANS oo G i z
""" oy S 1L5/0571999

N® DOSSIER ommssemsssessins 218/08i223

NOM ET PRENOM DU DEMANDEUR

DOMICILE DU DEMANDEUR

NOM ET PRENOM DU CONJO™™
o]0 o 0] (e10]=]]\ EEGT—
ADRESSE DU LOGEMENT Qu -
L'OBJET DE LA DEMANDE
//:ﬁ
\'\;’
Je soussligné(e) - NOM = PrENOM & oo P— S _
Date et n° de mon certificat d'estimateur : ﬂ;l q ...... WX/S‘Z/_B .............. '2
o < . 5

Adresse : FUE .o inedd...5 Ay ) TR | O, A8 .

AP CHEE « ('

ne posl%ﬁ%f?.g@ ............... Cdmmune,
certifie :  1° avolr examil Q Q aux de:ﬁ,b ilitation enire‘_?s pour c'ompl.?ge
| 1 COUEY & gt

TETE AT DTt (T8, L VPPN e

CADRE|

n° poste, L neommensasii

A FAIRE COMPLETER PAR L'ESTIMATEUR

2° avolr pris connalssance du cadre Il au presein winEns sam o 18 Necessité éventuelle
d'octroi d'un permis de bétir pour la réalisation de certains travaux ; Zie '
3° avolr exclu du montant de chaque facture le colt d lravaw r@t aux relatifs &
des travaux non repris dans l'estimation établie le / ;
'JII‘%V ir validé et signé chacune des factures a prendre en consldération polir le calcul de la
\ prie aprés avoir vérifié, pour ce qui goncerne les travaux réalisés par entreprises, si lgs
plures émanaient d'entreprises qul, au moment de l'exécution des.travaux, étalent enre- .
gistrées conformément & l'article' 299 bis du Code des Impols sur les revenus et affiliées au
Centre sclentifique et technique de la construction ou au Centre de leur secteur ; la premié-
re condition n'est pas exigible pour les entreprises détenant un monopole pour la réalisation
de certalns lypes de travaux, la seconde n'étant pas applicable aux entreprises de plafonna-
ge, de distribution et d'installation électrique ;
5° avolr complété et signé le Cadre Il du présent formulaire conformément aux directives
_____ el énoncées ci-dessus el aux critéres fixés par réglementation, notamment en ce qui concerne
I UEANTT PiElaraspeabdespriariés Héfinies & 'annexe 1, B de l'arrété précite. ;
ARCHITECTE :
ESTIMATEUR 218 / 5213
12, RUE JOSEPH LEFEVRRE
IBD,’-JQ MARCHIENNE - AU - PONT
TeLo BT DA : D7ty B0 Bial

Faita
Signature de I'Estimateur, ‘
.

N\
H(@tT ) -
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MINISTERE DE LA REGION WALLONNE 5100 JAMBES,
DIVISION DU LOGEMENT
"PRIMES A LA REHABILITATION" Tél. : 081/33.22.55

b b

Nos références
218/BART/80229

Monsieur,

J'ai 1'honneur d'accuser réception de votre formulaire TS0

qui a été transmis a 1'Administration en date du 14.07.1997.

Vous serez informé de la suite réservée a votre dossier
dans les meilleurs délais que l'Administration pourra observer.

Je vous prie de croire, Monsieur, a l'assurance de ma
considération distinguée.

Le Diredtelr ,

P, VILAIN "

L /f/wé.c;nt Cowntle,  gmpmeld,
J’ Wﬁxa (.zQLué({ (Yw?m

/ul?f’/wnc% AgA; At A1 F

Rue des Brigades d'Irlande,
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FODE LA REGION WALLONNIE
STOM D LOGEMENT

S
e

Iviande, 1

TPRIMES A LA REHABILITATION"

o

Nos réeférences
218/ART/80229

Mongieur,

J'ai 1'honneur d'accuser réception de votre formulaire TS0
gui a été transmig & l'Administration en date du 14.07.1995,

Voug serez informé de la suite réservée & votre dossier
dans les meilleurs délais que 1'Administration pourra observer.

Je vous prie de croire, Mongieur, a 1l'assurance de ma
congidération distinguée.

Le Direcgé@r ;

Fy ‘
P, VILAIN, ;

T e
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RE DE LA REGLON WALLONNE 5100 JAMBES, |
ration de 1'Aménagement

t du Logement Rue des Brigades d'Irlande, |
Tal. - 081/32.22.55

MINIST

Adminis |
du Territoire e
Division du Logement

Prime a la Réhabilitation

Py

Nos references
218/NP/80229

OBJET : Prime a la réhabilitation. Notification provisoire.

Monsieur,

J'ai 1'honneur de vous informer que votre demande de prime a la
réhabilitation qui a été introdnite A 1'Administration pour le logement sis a
peut faire 1'objet
de la présente notification provisoire, en vertu de l'article 4 de 1l'arrété de
1'Exécutif régional wallon du 22 février 1990.

A dater de la présente, vous étes donc autorisé a faire débuter les travaux
mentionnés au formulaire DE90, sauf pour les travaux nécessitant un permis de batir
qui ne peuvent commencer qu'aprés l'obtention de celui-ci.

Je vous invite a relire attentivement la notice explicative que vous avez
recue en méme temps que les formulaires de demande, afin de ne négliger aucune des
prescriptions relatives aux travaux de réhabilitation, notamment en ce qui concerne
le respect des priorités, le choix des entreprises et la cloture du dossier.

Je vous rappelle & cet égard que vous disposez d'un délai de 2 ans pour
exécuter ces travaux qui doivent donc étre terminés au plus tard le 15/05/1999.

Dés que vos travaux sont terminés et que vous étes en possession de toutes
les factures y relatives, il vous appartient de contacter votre estimateur afin qu'il
valide les factures pouvant &tre prises en considération et qu'il complete le formu-
laire T90 joint en annexe a la présente. Dans le cas ol vous avez eu recours a un
estimateur privé, il vous incombe également de renvoyer, en méme temps que le formu-
laire T90, la ou les note(s) d'honoraires de cet estimateur ou une copie de ces docu-
ments, certifiée conforme & 1'original par 1'Administration communale.

A toutes fins utiles, vous trouverez, également joint aux formulaires pré-
cités, un modéle d'attestation d'affiliation des entreprises au C.S.T.C.

J'attire votre attention sur le fait que la présente notification ne signifie
pas que vous étes reconnu définitivement admissible au bénéfice de la prime a la
réhabilitation . Seul 1'examen, par l'Administration, du formulaire de déclaration
d'achévement des travaux, parallélement a 1'examen des autres documents constitutifs
de la demande, déterminera la suite qu'il conviendra de réserver a votre dossier.

Je vous prie de croire, Monsieur, a l'assurance de ma considération
distinguée.

Le Directeur,
7\

P W \,ﬁ
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MINTSTERE

DIVISTON DU LOCGE

"PRIMES A

DE

LA

LA REGION WALLONNE

REHABILITATION" Tel. : 081/33.22.55

Nos références
218/AR/80229

OBJET : Votre demande de prime d& la réhabilitation.

Monsieur,

J'ai 1l'honneur d'accuser réception de votre demande de prime
da la réhabilitation qui a été transmise pour le logement sis a

Votre dossier a été enregistré a 1'administration sous le
n® 218/80229.

L'envoi du présent document ne signifie pas que vous étes
autorisé a entamer vos travaux de réhabilitation, ni, bien entendu,
que vous étes reconnu admissible au bénéfice de la prime.

Ce n'est en effet qu'aprés un examen de toutes les piéces
figurant a votre deossier gue 1'autorisation de débuter les travaux
pourra, le cas échéant, si votre demande est compléte et recevable,
vous étre délivrée, par l'envoi d'une notification provisoire.

Dans le cas contraire, vous serez informé des raisons pour

lesquelles cette autorisation ne peut vous étre donnée.

Je vous prie de croire, Monsieur, a 1l'assurance de ma
considération distinguée.

(Y

P. VILATRE®vc:

Rue des Brigades d' Irlande,

1
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MINISTERE DE LA REGION WALLONNE

DIREGTION GENERALE " * § -05- 1907
DE L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE, = o WU i
DU LOGEMENT ET DU PATRIMOINE

DIVISION DU LOGEMENT

direct : 081/33.22.55
REHABILITATION

Diréﬁon des Aides aux particuliers

Votre lettre du Vos références Nos références a rappeler Annexe (s)

dans toute correspondance

218/PV/MB/BH/80229

ORJET : Votre demande de prime a la réhabilitation pour i'habitation sise a
I’adresse reprise ci-dessus.

Monsieur,

Suite a l'examen de votre demande de prime a la réhabilitation, j'ai le regret de vous
informer que vous ne réunissez pas les conditions prescrites pour bénéficier du double abattement
et de la double majoration prévus aux articles ler. 5° et 9°, et 6 § 3 de l'arrété de 'Exécutif
régional wallon du 22 février 1990 en raison du handicap de vo*

En effet, l'article ler.5° de l'arrété précité définit I'enfant & charge comme celui pour
lequel, a la date de la demande, des allocations familiales ou d'orphelin sont attribuées au
demandeur, & son conjoint cohabitant ou a la personne avec laquelle il vit maritalement. Il
précise également que I’enfant a charge handicapé est compté pour 2 enfants a charge.

Or, il apparait que vous n’étes pas attributaire d'allocations familiales en ce qui
concerne votre fils puisque vous n’avez pas fait compléter le formulaire FOO.

Il résulte de ce qui précéde que les abattements sur les revenus globalement
imposables ainsi que les majorations de prime tels que prévus aux articles susvisés ne peuvent
s'appliquer dans le cadre de votre demande pour la personne précitée.

Il est bien évident enfin que le dossier qui se rapporte 4 votre prime proprement dite
peut continuer & suivre son cours et que, pour autant que toutes les conditions soient réunies, le
subside pourra vous étre attribué pour la réalisation des travaux qu'il concerne.

Je vous prie de croire, Monsieur, a l'assurance de ma considération distinguée.

// \

e\ Directeur, .

Rue des Brigades d'Irlande, 1 + B-5100 Jambes (Namur) + Tél. 081/3321 11 - Fax.081/33 2108
Numéro vert : 0800 -1 1901 (informations générales)
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MINISTERE DE LA REGION WALLONNE 5100 JAMBES I

Adninistration de 1'Aménagement

du Territoire et du Logement Rue des Brigades d'Irlande,
Divigion du Logement eel. : 081/33.22.55

Prime a la Réhabilitation

Nos références 218/ND/80229
a rappeler dans toute correspondance

OBJET : Notification d'octroi.

Monsieur,

J'ai 1'honneur de vous informer que vous étes reconnu admissible au
bénéfice d'une prime & la réhabilitation de 87.646F pour 1'habitation sise a

Ce montant a été calculé comme suit

- Cout des travaux (hors TVA) pris en considération : 275.488F
- 30 % du cout des travaux , soit : 82.646F
- Suppléments : - honoraires estimateur privé (50%) : 5.000F

TOTAL : 87.646F

Compte tenu des délais nécessaires aux services comptables chargés
des paiements, la liquidation de ce montant doit normalement étre effectuée
dans un délai de deux mois.

Je me permets de vous rappeler qu'en vertu de 1l'arrété de 1'Exécutif
régional wallon du 22 février 1990, vous vous étes engagé, d'une part, a
consentir pendant une période de 5 ans prenant cours le 24.04.1997
a la visite de délégués du Ministre chargés de contrdoler si les conditions
d'octroi de la prime ont été respectées et, d'autre part, jusqu'au 14.07.2002
a occuper le logement réhabilité a titre principal.

En outre, ce logement ne pourra étre aliéné, en tout ou en partie,
avant cette date.

Je vous prie de croire, Monsieur, a l'assurance de ma considération
distinguée.

Pour le Ministre de 1l'Action sociale, du Logement
et de la Santé,

W. TAMINIAUX,
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MINISTERE DE LA REGION WALLONNE [ FORMULAIRE C 90 |
DIVISION DU LOGEMENT —— =
Service « PRIME A LA REHABILITATION » PRIME A LA REHABILITATION
. Arréié de I'Exécutif régional
Rue des Brigades d'lrlande 1 wallon du 22 février 1990

5100 NAMUR
Tél. (081 ) 33 21 11

En cas de recours a un estimateur privé, ce formulaire doit étre compléie et signé
par les 2 parties et conservé par le demandeur

NOM ET PRENOM DU DEMANDEUR (A= .
DOMICILE DU DEMANDFEIHR: . ...

CODE POSTAL: .........

NOM ET PRENOM DU CONJOINT QU-CONCUL.

ADRESSE DU LOGEMENT QUI FAIT L'OR IE™
DE LA DEMANDE (B): vvvvveverrermnnree

CODE POSTAL: ...... AR, v

EXEMPLAIRE DESTINE AU DEMANDEUR

CONVENTION RELATIVE A LA RESPONSABILITE DES PARTIES

Il a été convenu ce qui suit:

— entre, de premiére -part W cooorepereciiissa i i e R S e e
NOM-PIENOMY oo e
adresse: ........ - e —
CODE POS AN

ci-aprés dénommé « le demandeur »

et, de seconde part M. R R s
nom-prénom: .... M&W"" }’Z ‘/"f”i
qualité -professionnelle: s /4'?: /
AATESSE! . evermrenerererenscssnsissrasansennes ’f.*:"f...’. f‘t‘),/f/ ......... /“i ........
date et numéro de certificat: ..........ccooveeee - )«a) ...... .L).(,-c_....)? .................. 2»’( ‘::/;‘d ...........
ne d'affiliation a titre principal a I'.N.A.S.T.L.: .I;'Jug_.,/%gff,;)

adresse: 46){33’/)/(/{\4/;;1;

CODE POSTAL: .... £ -lyge---:COMMUNE: ......... VA7 TV RN 2 1 hcs R

ci-aprés dénommé « l'estimateur »
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Article 1°"

L'estimateur s'oblige a réparer le préjudice pécuniaire subi par le demandeur lorsque, par sa faute ou sa
négligence, il prive celui-ci du bénéfice de tout ou partie de la prime a laquelle il pouvait régulizrement

pretendre.

Article 2

Lorsque tout ou partie de la prime est refuse, I'estimateur répond notamment du respect des obligations
suivantes: )

1° ne prendre en considération que des travaux répertoriés limitativement dans la liste publiée au Moniteur
belge en annexe de I'arrété de I'Exécutif régional wallon du 22 février 1990;

2° ne pas mentionner dans son estimation des travaux & réaliser & des locaux a usage professionnel;
3° ne pas réaliser lui-m&me ou par personne inierposée les travaux envisages;

4° exclure des factures les montanis correspondant & des travaux non indiqués dans le formulaire de
demande de prime et ne pas valider les factures émanant d’entreprises non enregisirées ou n'appartenant

pas au secteur de la construction.

Article 3

En cas de refus de prlme par la faute ou la negllgence du demandeur, celui-ci sengage a rémunérer
I'estimateur pour le service fait et rendu. .

Article 4

La présente convention est établie en triple exemplaire destingé au demandeur, & l'estimateur et a
I"administration. ;

Fait en triple egémplair'e a,

e
-\‘
T~
LS
4
™

v}
Y

N
\:h
Sl
AN
w2 X
) w
S 5
- %

r;imateur, Le demandeur,
/

[ JEAN - PIERRE MONNOYE —
| ARCHITECTE

; ESTIMATEUR 218 / 5212

| 42, RUE JOSEPH LEFEVRE
irs 030 MARCHIENNE - AU - PONT
! TP—L ET FAX : 071 / 51.66.21 |
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