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N° odp : 

 

N° powalco : 

 

Séance Collège du : 

 

Retour police souhaité le :  

 

 

FORMULAIRE D’ORDONNANCE DE POLICE 
 

Une enquête de police étant nécessaire, il faut compter environ 3 semaines entre la date de 

rentrée du document et le début des travaux. 

 

Coordonnées du demandeur : 

 

Nom : ………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ……………………………………………………………………... 

 

Adresse du demandeur : ……………………………………………………... 

 

Adresse des travaux : ………………………………………………………… 

 

Téléphone : …………………………………………………………………… 

 

Mail : ……………………………………………………………………….... 

 

o Demande de pose d’échafaudage -  3 semaines maximum 

 

Date         de début : …………………………………à ………H……………. 

                 de fin : ……………………………………à ………H……………. 

                 sur une distance nécessaire de :……………………………………. 

  

Nature des travaux : …………………………………………………………... 

 

o Demande de pose de conteneur -  2 jours ouvrables au maximum par semaine ou         

1 week-end (installation le vendredi et enlèvement le lundi) 

 

Date         de début : …………………………………à ………H……………. 

                 de fin : ……………………………………à ………H……………. 

                 sur une distance nécessaire de :……………………………………. 

 

Nature des travaux : ...................………………………………………………. 

 



2/2 

 

 

 

 

o Emplacement de stationnement pour un déménagement  

 

Date         de début : …………………………………à ………H………… 

                 de fin : ……………………………………à ………H………… 

                 sur une distance nécessaire de :………………………………… 

 

o      Emplacement de stationnement divers - 3 semaines maximum  

 

Nature de la demande   ……………………………………………………….. 

 

Date         de début : …………………………………à ………H……………. 

                 de fin : ……………………………………à ………H……………. 

                 sur une distance nécessaire de :……………………………………. 

 

La demande peut être renouvelée une fois auprès du service. 

Tout manquement relevé dans cette demande fera l'objet d'un suivi de notre constatateur. 

 

Date :                                                                                            Signature : 

 

 

 

 

Avis de la police : 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Date :                                                                                            L’Agent : 

 

Le formulaire doit être dûment complété et remis à l’Administration Communale à 

l’attention du service technique. 

Rue du Pont d’Arcole 14 – 7340 COLFONTAINE 

Tél. : 065/ 88 7340 

 : ordonnance-de-police@colfontaine.be 
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