
CONTROLE SIMPLIFIE

Ordonnance du 8 mai 2014 relative à l’hébergement touristique 
* Arrêté du Gouvernement de la Région de Bruxelles capitale du 24 mars 2016 portant exécution de l’ordonnance du 8 mai
2014 relative à l'hébergement touristique 

Formulaire de demande d’attestation  
de contrôle simplifié pour un établissement d’hébergement touristique 

Ce formulaire, complété et signé, doit être envoyé par courrier recommandé à la poste au 
Bourgmestre de la commune où est établi l’hébergement touristique. 

IMPORTANT 
Lors d’une déclaration préalable d’activité d’hébergement touristique, une attestation de contrôle simplifié peut se substituer à une 
attestation de sécurité d’incendie uniquement pour l’enregistrement d’un établissement sous les catégories ou sous-catégorie  
« résidences de tourisme », « meublé de tourisme » et « hébergement chez l’habitant ».  

Cet établissement doit également répondre aux conditions suivantes 
1° la capacité maximale de l’hébergement est inférieure à dix personnes et aucun autre hébergement ne se situe dans le 
même bâtiment ; 
2° ou l’établissement se situe dans un bâtiment qui accueille plusieurs hébergements touristiques dont la capacité additionnée 
est inférieure à dix personnes. 

Dans tous les cas, l’hébergement touristique exploité par un exploitant qui exploite simultanément plus de cinq hébergements fait 
l’objet d’une attestation de sécurité d’incendie. 

1 - Type de demande 
      Nouvelle demande 

      Demande de renouvellement 

       Référence et date de délivrance de l’ancienne attestation 

2 - Identification de l’exploitant (demandeur) 
L’exploitant est          une personne physique personne morale 

Nom  Prénom   
ou dénomination sociale 

Rue  N° bte 

Code postal Commune 

Pays 

Téléphone Email 

N° d’entreprise 

  Personne de contact pour le suivi du dossier (si autre que l’exploitant) 
Nom Prénom 

Rue N° bte 

Code postal  Commune

 Pays 

Téléphone Email 
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Demande d’attestation de contrôle simplifié pour un établissement d’hébergement touristique 

3 - Identification de l’établissement d’hébergement touristique 
Dénomination 

Rue  N° bte 

Code postal Commune 

Capacité maximale d’hébergement :          personnes (maximum 9) 

Nouvelle exploitation  

L’établissement est enregistré, il dispose du n° d’enregistrement 

L’établissement d’hébergement touristique pour lequel une attestation de contrôle simplifié est 
demandée n’est pas encore enregistré. L’établissement fera l’objet d’une déclaration préalable 
en vue d’un enregistrement sous la catégorie : 

Résidence de tourisme 

Meublé de tourisme 

Hébergement chez l’habitant 

4 - Remarques (facultatif)

5 – Documents à joindre 
Les attestations de conformité datée(s) de moins de 2 ans et établi(s) par un organisme agréé pour : 

      l’installation électrique ; 

      l’installation de chauffage ; 

      l’installation au gaz et tous les appareils y étant raccordés. 

J’affirme sur l’honneur que le bâtiment au sein duquel est situé l’hébergement ne dispose pas 
d’installation correspondant au(x) certificat(s) non joint(s) 

Fait à                                              , le 

Signature 

Etablissement en activité avant le 24 avril 2016
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