
PRIME DE LA COMMUNE D'UCCLE 

 
Renvoyer ce formulaire complété et signé      COMMUNE D'UCCLE 

dans les 4 mois prenant cours à la date de       Service Environnement 

paiment de la dernière facture à l'adresse       29, place Jean Vander Elst 

indiquée ci-contre      1180 Bruxelles 

 

 

Pour toute demande d'information relative      Wilmot Bernard 

aux primes :      Tél : 02/348.65.31 

      Fax : 02/348.66.28 

      guichetenergie@uccle.be 

  

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRIME – TOITURE VEGETALE (TV) 

 

Adresse de l'habitation où ont été réalisés les travaux 

 
Rue..............................................................................................N°...................................Bte..................... 

 

Code postal.......................................Commune............................................................................................ 

 

1.1 Coordonnées du demandeur 

 

Nom............................................................................Prénom...................................................................... 

 

Domicilié à : 
 

Rue.............................................................................................N°...................................Bte...................... 

 

Code postal.......................................Commune...............................................Tél....................................... 

 

E-mail........................................................................................................................................................... 

 

N°de compte bancaire (1)  -  -   
 

ouvert au nom de .......................................................................................................................................... 

 

N°de TVA (si d'application).......................................................................................................................... 

 

Forme juridique éventuelle........................................................................................................................... 

 

Nombre de personnes dans le logement........................................................................................................ 

 

(1) le titulaire du n°de compte doit être la personne à qui la facture est adressée 
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1.2 Données relatives au placement 
 

Habitation :       rénovation   nouvelle construction 

 

Surface de toiture totale :........................................m
2 

 

Surface de toiture végétale :.....................................m
2 

 

Type de toiture :  toit plat   toit incliné 
  

Type de recouvrement végétal : 

 intensive (épaisseur de 20 à 40 cm, surpoids de 250 à 600 kg/m
2 

 extensive (épaisseur de 4 à 12 cm, surpoids de 40 à 120 kg/m
2 

(si la surcharge est > ou = à 120 kg/m
2 
, nous vous recommandons l'aide d'un architecte) 

 

Les documents suivants doivent être joints au dossier de demande 
(parcourez et marquez chaque pointeur de la liste pour vous assurer d'avoir ajouté tous les documents requis) 

 

 Plan du logement (toiture) avec mesures ; 

 Copie du titre de propriété ou du bail ; 

 L'autorisation du propriétaire d'effectuer les travaux (uniquement pour un locataire/emphytéote) ; 

 Si requise, une copie du permis d'urbanisme ; 

 Photos de la toiture végétale avant et après travaux ; 

 Une documentation technique détaillée dans le cas où l'installation dérogerait aux prescriptions 

énumérées à l'article 8 du règlement ; 

 Facture de l'installation et la preuve de paiement de celle-ci (extrait de compte). 

 

1.3 Déclaration sur l'honneur et signature 
 

Le soussigné..................................................................................................................................................... 

déclare par la présente que toutes les données contenues dans le présent formulaire de demande sont à sa 

connaissance exactes et véritables. Le demandeur s’engage à mettre à la disposition de l’administration  

tous les documents nécessaires, tels que demandés dans ce formulaire, ainsi que toutes les données 

relatives au projet, et d’en accepter la visite, sur demande. Il s'engage par ailleurs à maintenir la 

végétation en parfait état de vie durant une durée minimale de 5 ans. 

 

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

 

Signature du demandeur 
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1.4 Coordonnées de l'entrepreneur / l'installateur (si d'application) 
 

Nom de la société & forme juridique, Nom de l'entrepreneur &/ou personne de contact 

 

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

 

Rue.............................................................................................N°..............................Bte............................ 

 

Code postal......................................................Localité.................................................................................. 

 

numéro de TVA                    BE --- 
 

numéro d'enregistrement      --- 
 

Personne de contact : 

 

Nom...........................................................................Prénom........................................................................ 

 

Rue............................................................................................N°..................................Bte......................... 

 

Code postal......................................................Localité.................................................................................. 

 

Tél.................................................................................GSM...................................................................... 

 

Fax...............................................................................E-mail........................................................................ 

 

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

 

Signature du fournisseur 
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