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AGENCE FEDERALE DE
CONTROLE NUCLEAIRE




Formulaire de demande pour l’obtention d’une autorisation d’exportation à des fins de traitement.

En vertu de l’article 18 de l’AR du 24 mars 2009 portant règlement de l’importation, du transit et de l’exportation de substances radioactives, une demande d’exportation à des fins de traitement doit, compte tenu de la procédure de consultation de l’ONDRAF, être introduite auprès de l’AFCN au moins 8 semaines avant la date prévue la (première) exportation.
Cette autorisation doit uniquement être demandée en cas d'exportation de matières ou d'équipements activés ou contaminés par des substances radioactives en vue de leur faire subir un traitement physique ou chimique quelconque, si ce traitement est susceptible de générer des déchets radioactifs.
La demande doit être établie au moyen de ce formulaire, dûment complété, signé et envoyé par courrier à l’adresse suivante :

Agence fédérale de Contrôle nucléaire

Département Sécurité et Transport

Service Importation et Transport

Rue du Marquis 1 bte 6A
1000 Bruxelles.
	Nom et adresse de l’exportateur
Nom de la personne de contact, n° de téléphone, n° de fax et e-mail
	

	Nombre d’exportations prévu
	

	Date ou période prévue pour l’exportation
	

	Lieu du chargement
	

	Nom et adresse du destinataire
Nom de la personne de contact, n° de téléphone, n° de fax et e-mail
	


Propriétés du chargement
	Description des matières à exporter
	

	Si les substances sont classées SCO ou LSA, justifiez cette classification. 
	

	Quantité de matières à exporter
	

	Radio-isotopes principaux
	

	Activité alfa totale maximale
	

	Activité beta/gamma totale maximale 
	

	Masse maximale de matières fissiles

	

	Description du(des) colis
	


Description du traitement que subiront ces matières :
Descriptions des déchets qui seront générés
	Etat physique
	

	Etat chimique
	

	Quantité attendue
	

	Principaux isotopes
	

	Activité alpha maximale
	

	Activité beta/gamma maximale 
	


Transporteur(s)
	
	Par la route
	Aérien

	Maritime


	Nom du(des) transporteur(s) sur territoire belge.
	
	
	

	Adresse du(des) transporteur(s)
	
	
	


Redevances :

Veuillez envoyer la note de débit à l’adresse de facturation suivante :

· nom entreprise : …………………………………………………………………..
· adresse entreprise : ……………………………………………………..……….

· personne de contact : ……………………………………………………………

· Numéro de fax : ……………………………………………………………………
Autres informations utiles :

Lieu et date,






Signature.
� Si approprié.


� A partir d’un aéroport belge (bureau de douane).


�  A partir d’un port belge.
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