
 

 

 
 

 
 
 
 

NOUVEAU COMMERCE / REPRISE DE COMMERCE / NOUVEL INDEPENDANT / 
NOUVELLE ENTREPRISE / NOUVEAU PROJET 

 
 

Coordonnées du responsable : 

Nom :       Prénom :                             

Adresse :         

CP et Commune :        

Email :       N° de gsm :       

Fonction dans l’entreprise :          

Site internet :          

Page FB :           

Données de l’établissement : 

Nom de l’établissement :……………………....………..………………........................................ 

Adresse : .……………..…………………………………………………. N°……………… Bte …………………  

Code postal : ……………………..  Commune : ………………………………………………………………….. 

Type d’activité :  ……………………………………………………………………………………………………  

Numéro d'entreprise : …………………………………………………………………..………………………...  

Secteur d’activité : ……………………………………………………………………………………….............. 

Produits ou services proposés : …………………………………………………………………………............ 

Marquez-vous votre accord pour apparaître dans notre annuaire papier et en ligne sur 
www.wasseiges.be ?  OUI – NON 

Si oui, envoyez-nous votre visuel (logo ou photo de votre commerce) à virginie.libioulle@wasseiges.be  

Demande particulière à adresser à la commune : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

mailto:virginie.libioulle@wasseiges.be

