
 
Vos renseignements personnels tombent sous la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée. 

Demande d'étalement de paiement d'une taxe, 
d’une sanction administrative ou d’une 

redevance communale 
 

 

Si vous éprouvez des difficultés pour payer le montant qui vous est réclamé, il vous est possible 

de demander des facilités de paiement auprès du receveur communal qui est le seul habilité pour 

les accorder. 

 

 Comment introduire votre demande ?  

Pour ce faire, vous devez compléter et signer le formulaire prévu à cet effet et renvoyer celui-ci à 

l'administration communale de Schaerbeek dans les plus brefs délais. 

 

 Quelle est la durée maximale du plan de paiement ? 

Le montant qui vous est réclamé doit être récupéré par l’administration selon les modalités 

suivantes : 

Montants Échelonnement maximum 

Jusqu’à 200,00 € 4 mois 

200,00 à 1000,00 € 6 mois 

Plus de 1000,00 € 1 an 

 

 

 Comment savoir si votre demande a été acceptée ? 

Une fois votre demande réceptionnée, celle-ci sera traitée dans les 7 jours ouvrables et la 

décision vous sera communiquée par courrier.  

 

 

A remplir directement en ligne 

 Demande de plan de paiement 

A télécharger 

 Demande de plan de paiement 

  



 
Vos renseignements personnels tombent sous la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée. 

 

Administration communale de Schaerbeek 

 

 
A renvoyer complété, daté et signé par 
courrier ou par mail 

 
 
 

Administration communale de Schaerbeek 
Finances – Receveur communal 
Service Recouvrement 

Place Colignon 
1030 Schaerbeek 
 
Mail : Recouvrement-Inning@schaerbeek.be  
Fax : 02/244.72.00  

 

 
DEMANDE DE PLAN DE PAIEMENT 

 

 
L’octroi d’un plan de paiement constitue une mesure de faveur qui doit être justifiée par des difficultés 

financières rencontrées par le demandeur. Le receveur est seul compétent pour octroyer des facilités de 
paiement.  

 
Attention : la présente demande n’est qu’une proposition de remboursement. Le Receveur communal 
n’est pas tenu d’y souscrire et se réserve le droit de refuser votre demande ou la possibilité d’adapter le 
montant des mensualités suite à l’examen de votre dossier.  
 
Merci de remplir ce formulaire lisiblement et en lettres MAJUSCULES 

Pour une redevance scolaire, veuillez reprendre les informations présentes sur les factures concernées. 

1. Coordonnées du demandeur 

 

1.1. Identification  

 

M. Nom   Prénom  
Mme 

 ----------------------------------------- -------------------------------- 
 

Personne morale Dénomination  

 
 -------------------------------------------------------------------------------------- 
 

N° de registre national (il se trouve au verso de la carte d’identité) ou N° d’entreprise 
 

----------------------------------------------- 
 

1.2. Adresse  

 

Rue  Numéro  Boite 
 

------------------------------------------------------------------ --------- ---------- 
Code postal Localité 
 

---------------------------------------------- --------------------- 

 

1.3. Contact 

 

Téléphone Adresse mail 
 

---------------------------------------------- -------------------------------------------------------------- 



 
Vos renseignements personnels tombent sous la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée. 

2. Motivation de la demande  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. Situation financière 

Revenu(s) (salaire(s), allocation(s), etc.) : ----------- €   Charge(s) : ----------- € 
 
Veuillez annexer les pièces justificatives de votre situation à cette demande. 

 

4. Demande de plan de paiement 

 
Cochez la case adéquate  

 

Ce plan de paiement concerne : Une taxe communale 

Une sanction administrative 

Une redevance communale 

 
Dénomination de la taxe/redevance communale : ---------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom, prénom ou dénomination du redevable : -------------------------------------------------------------------------------- 
 

Exercice : --------------------------- 
 

Numéro(s) d’article(s) : ---------------------------------- 
 

Adresse de taxation ou autre : ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Adresse de correspondance (si elle est différente de l’adresse pour laquelle la taxe, la sanction 
administrative ou la redevance communale  est due) : ---------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------- 
 
Montant total pour lequel le plan de paiement est sollicité : ------------------ € 

 

Nombre de mensualités souhaitées : ----------------- (voir tableau des modalités d’octroi) 
 

Je soussigné(e) ------------------------------------------------------ atteste sur l’honneur de la véracité des données 
communiquées dans le document présent. 
 
 

Date : ------/-------/--------- Signature :  


