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Demande de réduction de taxe sur la gestion des déchets ménagers 
pour l’exercice 2025 

 
 
 

Les données personnelles   

 
 
Mes données 
  

Nom +prénom  

N° registre national  

Adresse  

N° téléphone  

 
Membres de mon ménage : les personnes qui vivent avec moi dans le même logement  
 

Nom +prénom N° registre national 

  

  

  

  

  

  

 

Je fais partie de la catégorie suivante  

 
o 1ère catégorie : bénéficiaire de l’assurance maladie (BIM). 
o 2ème catégorie : bénéficiaire de GRAPA. 
o 3ème catégorie : personne à bas revenus, cela signifie que mon ménage dispose de revenus 

annuels inférieurs à 27.550,86 € majoré de 5.100,42 € par personne à charge. 
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Je joins les documents suivants à ma demande au plus tard le 01/02/2026   

 
o une copie de la carte d’identité du demandeur. 
o une composition de ménage.  
o Une copie d’avertissement d’extrait de rôle. 
o Une attestation de mutuelle (statut BIM). 

 
 

Remarque importante concernant la collection des données :  
 

Pour vérifier si vous répondez aux conditions de revenus mentionnées ci-dessus, le CPAS 
consultera par voie informatique vos données de revenus directs auprès du SPF Finance ainsi 
que celles des membres qui composent votre ménage. Le CPAS peut vous contacter en cas de 
demande de renseignements complémentaires. 
 
La réduction pour l’année 2025 peut être demandée au CPAS jusqu’au 15/02/2026.  Au-delà de 
cette date plus aucuns dossiers ne sera traité. 
 
Je suis conscient du fait qu’une déclaration fausse ou incomplète peut entraîner des amendes ou 
des peines de détention. 
 
 
 
En conséquence, j’affirme sur l’honneur que la présente déclaration est sincère et complète  
 
 
 
 
 
Date :                                                                     Signature :                                         


