Version 03


	Demande de remboursement d’extraits conformes de la BDES



Je soussigné(e) Mr/Mme,
	NOM et Prénom 
	……………………………………………………………………………………...

	Adresse
	……………………………………………………………………………………...

	Téléphone
	……………………………………………………………………………………...

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


Certifie qu’en application du décret du 1er mars 2018 relatif à la gestion et à l’assainissement des sols, conformément aux conditions générales de délivrance d’un extrait conforme de la Banque de Données de l’Etat des Sols (BDES) et selon l’article 110 de l’Arrêté du Gouvernement wallon du 6 décembre 2018 relatif à la gestion et à l’assainissement des sols, j’ai payé la somme de  …………………….  euros, en date du  …………………. pour l’obtention d’un ou plusieurs extraits conformes.

Je joints la copie de mon extrait de compte bancaire attestant du paiement effectué.

Ma demande de remboursement fait suite à l’erreur suivante :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Je joints, le cas échéant, les documents attestant de l’erreur.
Par conséquent, le Service public de Wallonie me doit la somme de …………….…...euros.
Cette somme est à verser sur :

· le numéro de compte (dont je suis titulaire ou co-titulaire) mentionné sur la copie de l’extrait compte joint au présent formulaire.
· le numéro de compte (dont je suis titulaire ou co-titulaire) suivant :
	Numéro de compte : 
	…………………………………………………………

	NOM et Prénom :
	…………………………………………………………

	Adresse :
	…………………………………………………………


Fait à  ............................................, le ……………………….
Mention manuscrite « Certifié sincère et véritable au montant de … (en toutes lettres) euros ».

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                 Signature
ANNEXES : 
1. Une copie de mon extrait de compte bancaire attestant du paiement effectué.
2. Les documents attestant de l’erreur.
MERCI D’ENVOYER CE DOCUMENT SIGNE PAR EMAIL A : remboursement.bdes.dgo3@spw.wallonie.be OU PAR COURRIER AU : 

SERVICE PUBLIC DE WALLONIE

Direction de la Protection des Sols

Avenue Prince de Liège, 15

5100 JAMBES







