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	Directie Voertuigen en Goederenvervoer
Cel  Transport Goederenvervoer - ADR 
Iris Tower - Sint-Lazarusplein 2, 1035 Brussel
adr@gob.brussels






	Modification des données d’un organisme agréé en vertu des articles 18 et 19 de l’Arrêté royal du 28 juin 2009 relatif au transport routier de marchandises dangereuses, à l’exception des matières explosibles et radioactives



Toute modification relative à votre activité d’organisme agréé doit être notifiée à la Direction Véhicules et Transport de marchandises par courrier ou par courriel à l’adresse reprise dans l’en-tête.

	Référence de l’agrément[footnoteRef:1] [1:  Arrêté relatif à l’agrément publié au Moniteur belge.] 

	     



Demande de modification de :

|_| Données générales

	Nom de l’entreprise
	[bookmark: Text1]     

	Statut juridique
	[bookmark: Text2]     

	Personne morale
Coordonnées du responsable 
	     

	Siège social 
	[bookmark: Text3]     

	Adresse (rue, numéro, boîte)
	[bookmark: Text5]     

	Code postal, commune, pays
	[bookmark: Text6]     

	Téléphone
	[bookmark: Text9]     

	Courriel
	[bookmark: Text10]     

	Site web
	[bookmark: Text11]     




|_| Localisation(s) physique(s) supplémentaire(s)

	Rue, numéro,
Code postal, commune, pays
	[bookmark: Text64]     
     

	Rue, numéro,
Code postal, commune, pays
	     
     



|_| Suppression de localisation(s) physique(s)

	Rue, numéro,
Code postal, commune, pays
	     
     

	Rue, numéro,
Code postal, commune, pays
	     
     


|_| Ajout de personnel technique et/ou extension des activités pour le personnel agréé

	Nom(s)
	Fonction 
	Activités (supplémentaires)

	[bookmark: Texte3]     
	[bookmark: Texte4]     
	[bookmark: Texte5]     

	[bookmark: Texte6]     
	[bookmark: Texte7]     
	[bookmark: Texte8]     

	[bookmark: Texte9]     
	[bookmark: Texte10]     
	[bookmark: Texte11]     

	[bookmark: Texte12]     
	[bookmark: Texte13]     
	[bookmark: Texte14]     

	[bookmark: Texte15]     
	[bookmark: Texte16]     
	[bookmark: Texte17]     



|_| Description de l’expérience/formation du personnel technique

	Nom(s)
	Expérience/Formation 

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     



|_| Suppression de personnel technique

	Nom(s)
	Nom(s)
	Nom(s) 

	     
	     
	     

	     
	     
	     



|_| Changement de moyen technique

	Ancien (ne sera plus utilisé)
	Nouveau

	N° d’appareil
	     
	     

	Nom
	     
	     

	Marque et Type
	     
	     

	Activité(s) concernée(s)
	     
	     



	N° d’appareil
	     
	     

	Nom
	     
	     

	Marque et Type
	     
	     

	Activité(s) concernée(s)
	     
	     



	N° d’appareil
	     
	     

	Nom
	     
	     

	Marque et Type
	     
	     

	Activité(s) concernée(s)
	     
	     



Date et signature du demandeur :
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