
 

 

 

 

 

 

 

 
 

TAXE COMMUNALE SUR LES LOGEMENTS A FAIBLE EFFICACITE ENERGETIQUE 

Formulaire de déclaration 
 

Un exemplaire de cette déclaration doit être dûment complétée pour chaque unité d'habitation et soumise à l'administration 

communal avant le 30 juin 2026. 

Propriétaire 

Nom ______________________________ Prénom  ____________________________________ 

 ☐ Personne privée 

 ☐  Représentant légal pour l’entreprise/l’organisation : 

 BCE  _________________________________________________________________________ 

 Dénomination _________________________________________________________________________ 

 Forme juridique _________________________________________________________________________ 

 Fonction  _________________________________________________________________________ 

Rue ______________________________________________ n° _________ Boîte  _________ 

Code postal  ____________ Localité  ________________________________ Pays  __________________ 

Téléphone __________________________________________________________________________________ 

Courriel  __________________________________________________________________________________ 

NRN ___ . ___ . ___ - _____ . ___ (Numéro de Registre National ou Numéro BIS) 

 

Unité d‘habitation 

Rue ______________________________________________ n° _________ Boîte  _________ 

Code postal  ____________ Localité  __________________________________________________________ 

Usage ☐ Résidence principale du propriétaire  

 ☐ Logement locatif   joindre le certificat PEB 

 ☐ Résidence secondaire   joindre le certificat PEB 

 ☐ Logement de vacances   joindre le certificat PEB 

 ☐ Inoccupé (> 1an)   joindre le certificat PEB + dernière facture d’eau  

 ☐ ______________   joindre les preuves 

 

Efficacité énergétique  (pas à remplir si l'unité d'habitation est utilisée comme résidence principale) 

Classe énergétique ☐ A++  ☐ A+ ☐ A ☐ B ☐ C ☐ D ☐ E  ☐F  ☐ G 

  ☐ Pas de certificat PEB disponible 

Surface de plancher chauffée _______ m² 

 

Par la présente, je certifie que les informations mentionnées ci-dessus sont exactes et complètes, et 

que rien n’a été omis. 

 

Date ___ . ___ . ______ Signature 

 

Gemeindeverwaltung Kelmis 

Finanzdienst 

Kirchstraße 31 

B-4720 Kelmis 


