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o N ) VOLET D - ACQUISITION D'IMMEUBLE ®

4

Wallonie
|:| oul N° de dossier attribué parle Comité : ......cocvveiviveneceeieve s
|:| NON Remplir Volet B
[ ] pLUsD’1 AN Remplir Volet B

Vérifier si Annexe A transmise précédemment correspond
toujours

|:| ANNEXE @ — Document(s) obligatoire(s)

[] PAR VOIE AMIABLE
[] PAR VOIE JUDICIAIRE (3 -@

|:| FOURNI(S) LORS DE LA MISSION ESTIMATION (avec précadastration en cas de division de
parcelles)

|:| ANNEXE (avec précadastration en cas de division de parcelles)
[] NON NECESSAIRE

[ ] ANNEXEE(S)
[ ] PAS DE CONVENTION OU D’AUTORISATION DE PRISE DE POSSESSION

[] AUTRE(S) DOCUMENT(S) UTILE(S) -

()

(3)
(4)

Les missions confiées aux Comités d’acquisition entrainent des frais incontournables que le demandeur s’engage a supporter
soit par le paiement par lui effectué, soit par le versement d’une provision auprés des administrations concernées ou sur le
compte du Comité d’acquisition auquel le demandeur fait appel. Le Comité d’acquisition tiendra le demandeur informé de la
maniére dont il devra s’acquitter des différents frais.

Le mandat ou la décision d‘acquisition doit contenir les différents éléments indispensables a la mission (ex: I'accord sur
I’estimation proposée, la décision du Conseil communal approuvant la promesse de vente, la notion d’utilité publique, etc.).
Avec I'assistance de I'avocat désigné par le Comité d’acquisition.

Si un recours était introduit par la partie adverse ou si un recours par le donneur d’ordre devait s’avérer opportun, le Comité
d’acquisition prendra contact avec le donneur d’ordre avant de continuer la procédure.
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Personne de contact :

NOM ettt eee e ees e PRENOM : oo ee e QUALITE & e ees e ererneens
TEL 7/ GSM e IVIALL £ oottt et et et e eeeee e s eee e een et aee e e sesee e neeeeaeenene
=T - TR Le v eeveeeieiS e

Signature et qualité de la (des) personne(s) habilitée(s) : .....veveveeve e



	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 


