
Renvoyez ce document complété, 
daté et signé à l’adresse indiquée 
ci-contre

INTERMEDIANCE
Huissiers de Justice
Rue Louis Genonceaux, 14
B-5032 GEMBLOUX (Isnes)

Par mail : rw@intermediance.be
Par fax : 078/15.15.20

Ce document constitue une possibilité pour introduire une contestation. Toute autre forme de réclamation 

peut être introduite dans le respect des conditions de l’article 28 §1 de la Loi du 13 juillet 1987 relative aux 

redevances radio et télévision auprès du service repris ci-dessus.  

1. Coordonnées du demandeur

1.1.  Identi fication du redevable

N°d’inscription : 

Vous êtes une : 

� Personne physique N° de registre national (il se trouve au verso de la carte d’identité) 

- - 
� M. Nom Prénom 

� Mme 

� Personne morale N° BCE 

0 
Dénomination 

1.2.  Adresse 

Rue Numéro Boite 

Code postal Localité Pays 

1.3.  Contact 

Téléphone (GSM de préférence)   Adresse mail 

2. Contestation

2.1.  Type d’avis de paiement contesté

Cochez la case adéquate (cette information se trouve dans l’objet du document contesté) 

 Invitation à payer      Avertissement-extrait de rôle  Dossier confié à un huissier de justice 

2.2.  Période sur laquel le porte la contestation 

La période contestée est du    /  / au / / 

Le montant contesté a-t-il été acquitté ? 

 Non  Oui, partiellement  Oui, en totalité 

Redevance télévision : CONTESTATION ADMINISTRATIVE 



2.3.  Adresse de détention contestée (si  di fférente de l ’adresse sous 1.2.)  
 

Rue Numéro Boite 

Code postal  Localité  

 
2.4.  Motif de la contestation 

 

Cochez la ou les cases adéquates  

� J’ai déjà payé la période imposable réclamée (joindre copie de l’extrait de compte prouvant le 

paiement). 

� Je n’ai jamais détenu de télévision. 

� Je ne possède plus de télévision depuis le ……./..…../..….. 

� Je possède un écran sans fonction télévision (joindre la fiche technique de l’appareil ou la facture du 

technicien ayant retiré le dispositif de captation des émissions). 

� J’ai cohabité, ou je cohabite, avec une personne qui acquitte déjà la redevance pour la détention 

d’appareil de télévision pour cette adresse : 

� Je cohabite avec cette personne depuis le ……./……./……. 

 Mon inscription personnelle doit donc être clôturée 

� J’ai cohabité avec cette personne entre le ……./……./……. et le ……./……./……. 

Informations relatives au cohabitant :  N° de registre national 

 

Nom  Prénom 

 
 

� Je n’habite plus en Wallonie depuis le ……./……./……. 

� Je réside en maison de repos depuis le ……./……./……. (joindre attestation). 

� Je bénéficie du RIS, de la GRAPA ou d’une aide sociale (joindre les attestations, une par année 

contestée). 

� Je suis reconnu(e) BIM/OMNIO (joindre les attestations, une par année contestée). 

� Je suis  reconnu(e) : (joindre l’attestation correspondante) 

�  invalide à 80% et plus.  

�  invalide de guerre à 50 % et plus (si décès, leur veuve).  

�  Aveugle.  

�  sourd-muet ou laryngectomisé. 

� Je souffre d’une invalidité grave et permanente me rendant totalement et définitivement incapable de 

quitter sans l’assistance d’un tiers ma résidence (joindre certificat médical). 

� Autre : Exposez les motifs de votre contestation succinctement ci-dessous  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Date :  

 

 
Vos données à caractère personnel sont traitées dans le respect du règlement européen 2016/679 du 27 avril 2016.  

Elles sont uniquement utilisées pour l’établissement,  la perception, le recouvrement, la contestation et le contrôle 

relatifs aux taxes wallonnes dans le respect du décret du 6 mai 1999.  Pour de plus amples informations, référez-vous 

aux pages Fiscalité du Portail Wallonie (www.wallonie.be). 

                                 

                                 

     -    -   

                           

  /   / 2 0   Signature : 




