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REGION DE REGION DE
BRUXELLES- BRUXELLES-
CAPITALE CAPITALE
BRUSSELS A joindre a la demande de permis d’urbanisme dans le cas d’unités PEB neuves, d’unités BRUSSELS
HOOFDSTEDEL Ik PEB rénovées lourdement et d’'unités PEB rénovées simplement avec architecte HOOFDSTEDELIJK

Les références législatives
Ce formulaire résulte de I'application de I'Ordonnance du 2 mai 2013 (CoBrACE) et de ses arrétés d’exécution qui transposent la
directive 2010/31/UE. Ces textes sont disponibles sur le site de Bruxelles-Environnement.
Les exigences PEB
Toute unité PEB doit respecter des exigences en fonction de sa nature des travaux, de son affectation et des éventuelles dérogations.
Les procédures PEB a ce stade du projet
o Transmettre une proposition PEB avec la demande de permis d'urbanisme a l'autorité délivrante du permis d'urbanisme.
o Transmettre une notification PEB de début des travaux au plus tard 8 jours avant le début des travaux :
* a Bruxelles-Environnement dans le cas d'un projet contenant :
o des unités PEB neuves (UN) et/ou des unités PEB rénovées lourdement (URL/UAN)
° des unités PEB de natures des travaux différentes dont au moins une URS

* a l'autorité délivrante du permis d’urbanisme dans le cas d'un projet contenant uniquement des unités PEB rénovées
simplement (URS)

¢ Transmettre une déclaration PEB au plus tard 2 mois soit apres la réception provisoire des travaux, soit apres la fin des travaux :
* & Bruxelles-Environnement dans le cas d'un projet contenant :
o des unités PEB neuves (UN) et/ou des unités PEB rénovées lourdement (URL/UAN)

° des unités PEB de natures des travaux différentes dont au moins une URS
» a l'autorité délivrante du permis d’urbanisme dans le cas d'un projet contenant uniquement des unités PEB rénovées
simplement (URS)

CADRE 1 - DONNEES ADMINISTRATIVES

Données du projet

Adresse : Rue Maes, 44
Ixelles, 1050
Période réglementaire : Du 01/04/2024 au 31/12/2025

Demandeur du Permis d'Urbanisme
Nom :

Numéro de registre national :
Adresse :

Email :

Architecte
Dénomination

Numéro d'entreprise :
Répresenté(e) par :

Adresse :

Email :




