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Formulaire de demande d’accès à la profession dans le cadre de l’exploitation de services réguliers ou de services réguliers spécialisés

Pour toute question, téléphone : 081/77 31 68 - e-mail : accesprofession.transportdepersonnes@spw.wallonie.be

1. Renseignements relatifs à l’entreprise

· Nom et prénom / dénomination :

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Adresse du siège social en Région wallonne
 :

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

· Numéro d’identification à la Banque Carrefour des Entreprises : .........................................
· Numéro de téléphone professionnel : ....................................................................................
· Courriel : ................................................................................................................................
· Site Internet : ..........................................................................................................................
· Les statuts de la société et ses modifications éventuelles sont disponibles sur le site internet du Moniteur belge :  FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non
Si non veuillez annexer ceux-ci au présent formulaire.

· Les extraits les plus récents des comptes annuels sont disponibles sur le site internet de la Banque nationale : 

 FORMCHECKBOX 
 Oui   

 FORMCHECKBOX 
 Non, pas encore (veuillez annexer ceux-ci au présent formulaire)
 FORMCHECKBOX 
 Non, l’entreprise n’est pas tenue au dépôt de ses comptes annuels à la Banque nationale (veuillez joindre une attestation de cautionnement solidaire)

· Veuillez joindre un extrait de casier judiciaire de l’entreprise.

2. Renseignements relatifs aux services de transport 

Type de services : 

 FORMCHECKBOX 
 Réguliers

 FORMCHECKBOX 
 Réguliers spécialisés

 FORMCHECKBOX 
 Occasionnels

3. Renseignements relatifs au(x) gestionnaire(s) de transport
· Nom(s), prénom(s), adresse(s), numéro(s) de Registre national :

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

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

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

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

· Lien unissant le(s) gestionnaire(s) de transport à l’entreprise : 

 FORMCHECKBOX 
 lien réel suivant
 : ............................................................................................................  

 FORMCHECKBOX 
 contrat de mandat
Veuillez joindre, selon le cas, un extrait du contrat de travail, le contrat de mandat ou un extrait des statuts qui démontre que le(s) gestionnaire(s) de transport dirige(nt) effectivement et en permanence l’activité de transport de l’entreprise.

· Résidence ininterrompue en Belgique :  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, veuillez joindre un extrait de casier judiciaire de modèle 1 datant de moins de trois mois.

Si non, veuillez joindre un extrait de casier judiciaire de modèle 1 datant de moins de trois mois ET un extrait de casier judiciaire (ou document équivalent), datant de moins de trois mois, émanant du (des) pays dans le(s)quel(s) le gestionnaire de transport a résidé.

· Le(s) gestionnaire(s) de transport fait (font) valoir son (leur) certificat de capacité professionnelle dans une autre entreprise :  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non
· Veuillez joindre une copie du (des) certificat(s) de capacité professionnelle.

4. Renseignements relatifs aux véhicules 
Nombre de véhicules (de + de 9 places)
 : .........................................................................................

Numéros d’immatriculation : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Rappel des documents à annexer au présent formulaire 
· documents relatifs à l’entreprise :

· statuts de la société et ses modifications éventuelles (sauf si disponibles sur le site du Moniteur belge) ;  

· extrait des plus récents comptes annuels déposés à la Banque Nationale (sauf si disponibles sur le site de la Banque Nationale) ;

· attestation de cautionnement si l’entreprise n’est pas tenue au dépôt de ses comptes annuels ;
· extrait de casier judiciaire de l’entreprise.

· documents relatifs au(x) gestionnaire(s) de transport :

· preuve que le gestionnaire de transport dirige effectivement et en permanence l’activité de transport de l’entreprise 

· soit par extrait pertinent du contrat de travail s’il fait partie du personnel de l’entreprise

· soit par extrait pertinent du contrat de mandat ;

· extrait(s) de casier judiciaire de moins de trois mois ; 

· copie du certificat de capacité professionnelle. 

6. Protection des données

Conformément au règlement général sur la protection des données du 27 avril 2016, les données à caractère personnel transmises à la cellule « V+9 », sont utilisées afin de permettre le traitement des dossiers. Les données à caractère personnel visées sont les données relatives au gestionnaire de transport de l’entreprise soit, le prénom, le nom, l’adresse, le numéro de registre national, les données mentionnées sur la preuve que le gestionnaire de transport dirige de manière effective et permanente l’activité de transport, sur l’extrait de casier judiciaire et sur le certificat de capacité professionnelle. Les données ne seront ni revendues ni communiquées à des tiers ni utilisées à des fins de marketing direct. Les données sont conservées aussi longtemps que nécessaire pour permettre la bonne gestion des dossiers et, au moins, pour toute la durée de l’autorisation. 

7. Déclaration

Les soussignés..............................................................................(Nom et prénom du dirigeant de l’entreprise).......................................................................................................................................................................................................(Nom(s) et prénom(s) du (des) gestionnaire(s) de transport
) déclarent :

1-que la présente demande est complète et qu’elle est sincère et véritable ;

2-que toute modification des données fournies sera communiquée immédiatement à la Direction du transport de personnes ;

3-qu’ils ont connaissance du fait que la Direction du transport de personnes dispose d’un accès aux données les concernant provenant du Registre national, de Banque Carrefour des Entreprises et de la Direction de l’immatriculation des véhicules.

Date de la demande :.....................................................................................................................

	Signature du dirigeant 

de l’entreprise :
	Signature du (des) gestionnaire(s) de transport5:




Le présent formulaire et ses annexes doivent être envoyés à l’adresse suivante :

Service Public de Wallonie

Direction du transport de personnes

Boulevard du Nord, 8

5000 Namur
� Si le siège social n’est pas situé en Région wallonne, le Service public de Wallonie n’est pas compétent pour traiter la demande.


� Si l’entreprise effectue uniquement des services occasionnels, le Service public de Wallonie n’est pas compétent pour traiter la demande. Celle-ci doit être adressée au Service public Fédéral Mobilité.


�  Le lien réel est par exemple : gérant, administrateur, employé, ...


�  Ensemble de la flotte de véhicules sauf véhicules de réserve et véhicules loués sans chauffeur. 


� À compléter uniquement s’il s’agit d’une personne différente du dirigeant de l’entreprise.
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