
 

 

 

BADGE POUR ACCÉDER AUX CONTENEURS ENTERRÉS  
Formulaire de demande d’exonération 

 

Ce formulaire dûment complété doit parvenir au Service Environnement de la Ville de Braine-le-Comte, 
soit par courrier postal (Grand Place 39 à 7090 Braine-le-Comte), soit par email (environnement@7090.be), 
soit en le déposant à l’accueil de l’Hôtel de Ville.  

Si vous rentrez dans l’une des conditions ci-dessous et que vous nous transmettez le justificatif attendu, 
vous bénéficierez donc de l’exonération du paiement de votre premier badge d’accès aux conteneurs 
enterrés, de type CIPOM, installés sur le territoire communal. 

Après vérification du respect des conditions d’exonération par l’Administration communale, et en cas de 
dossier complet, celui-ci sera transmis au gestionnaire in BW qui vous enverra un courrier dans lequel se 
trouvera le badge ainsi que toutes les informations nécessaires à son activation.  

 

Nom   

Prénom  

N° du registre national   

Rue et n°  

Code Postal et localité  

Numéro de téléphone  

Courriel  

 Mon ménage est composé d’au moins un enfant de moins de 3 ans au moment de l’introduction de la 
demande. 

 Dans ce cas, l’Administration communale se chargera de procéder aux vérifications nécessaires 
auprès du Registre national.  

 Mon ménage est composé d’au moins un membre souffrant d’incontinence. 

 Dans ce cas, merci de joindre un certificat médical à ce formulaire de demande complété.  

 Je suis une personne physique ou une personne morale ayant une unité d’établissement de type 
« milieu d’accueil de la petite enfance » sur le territoire de Braine-le-Comte. 

 Dans ce cas, merci de joindre un justificatif de l’O.N.E. à ce formulaire de demande complété. 

Date et signature :  

 
 
En signant ce formulaire, j’autorise le traitement de mes données à caractère personnel et leur communication à in 
BW et ses sous-traitants dans le cadre de la gestion de mes accès aux conteneurs enterrés. La Ville de Braine-le-Comte 
s’engage à traiter les données à caractère personnel conformément aux législations relatives à la protection des 
données personnelles.  
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