
  

 

 

Cabinet de la Bourgmestre 

02/244 71 55 

bourgmestre@schaerbeek.be  

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RUE RÉSERVÉE AU JEU 

 
Ce formulaire est à  transmettre par email à bourgmestre@schaerbeek.be ou par courrier à Cabinet de la 

Bourgmestre, place Colignon, 1030 Schaerbeek. 
 

Pour toutes les informations au sujet des rues réservées au jeu, consultez www.1030.be.  
 
 

1. Données générales des porteurs du projet 
 
 

Parrain/Marraine n°1  

Nom et prénom   

Adresse   

Email   

GSM  

Parrain/Marraine n°2  

Nom et prénom  

Adresse   

Email   

GSM   

Parrain/Marraine n°3  

Nom et prénom  

Adresse   

Email   

GSM  

 

2. Détails de la demande  
 

Rue :  

Entre le carrefour avec la rue :  

Et le carrefour avec la rue :  

mailto:bourgmestre@schaerbeek.be
mailto:bourgmestre@schaerbeek.be
http://www.1030.be/
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Période : 

Vacances de printemps : 

 Période continue du ……/……/20…… au ……/……/20…… (max. 14 
jours consécutifs) 

 Les week-ends (cochez le(s) weekend(s) choisi(s)) 

                      1er week-end 
                      2ème week-end 
                      3ème week-end 

 Un jour fixe (entourez le jour choisi et précisez la date) : 

Lundi – Mardi – Mercredi – Jeudi – Vendredi – Samedi – 
Dimanche (le ……/……/20……) 

Vacances d’été : 

 Période continue du ……/……/20…… au ……/……/20…… (max. 14     
jours consécutifs) 

 Les week-ends : 

Entre le ……/……/20…… au ……/……/20…… (max. 4 week-ends 
consécutifs) 

 Un jour fixe par semaine (entourez le jour choisi) : 

Lundi – Mardi – Mercredi – Jeudi – Vendredi – Samedi – 
Dimanche 

 Un jour fixe (entourez le jour choisi et précisez la date) : 

Lundi – Mardi – Mercredi – Jeudi – Vendredi – Samedi – 
Dimanche (le ……/……/20……) 

En dehors des vacances scolaires : 

 Les week-ends (max. 4 week-ends consécutifs) : 

Entre le ……/……/20…… au ……/……/20……  

 Les mercredi après-midi (max. 4 mercredis consécutifs) : 

Entre le ……/……/20…… au ……/……/20…… 

 Les samedis (max. 4 week-ends consécutifs) : 

Entre le ……/……/20…… au ……/……/20…… 

 Les dimanches (max. 4 week-ends consécutifs) : 

Entre le ……/……/20…… au ……/……/20…… 

 Un jour fixe (entourez le jour choisi et précisez la date) : 

Lundi – Mardi – Mercredi – Jeudi – Vendredi – Samedi – 
Dimanche (le ……/……/20……) 

Horaire : De ……..h à ……..h 
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3. Signatures des porteurs du projet 
 

Par leurs signatures, les porteurs du projet certifient que les renseignements et documents fournis à l’appui de 
la présente demande sont exacts, complets et à jour.  
 
 

Date et signatures 
 

Parrain/Marraine n°1 Parrain/Marraine n°2 Parrain/Marraine n°3 

   

 

Remarques éventuelles : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Enquête auprès des habitants 
 
En complétant ce formulaire, le riverain marque son intérêt pour qu’une rue réservée au jeu soit aménagée dans 
la rue ou le tronçon de rue où se situe son domicile à la date et à l’horaire mentionnés dans le présent formulaire. 
 

Nom et prénom Adresse Email Signature 
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Nom et prénom Adresse Email Signature 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


