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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION TRANSPORT EXCEPTIONNEL 
(en application de l’Arrêté Royal du 02/06/2010 relatif  à la circulation routière de véhicules exceptionnels et de l’Arrêté de 

Gouvernement wallon du 21/03/2024 relatif  à la circulation routière des véhicules exceptionnel et f ixant les modalités et conditions de 

délivrance d’autorisation pour le transport exceptionnel) 

A.1. Demandeur  

Nom (de la société):       N° de TVA (ou de reg. nat).:       

Siège social: Rue:       

Code postal:       Localité:       Pays:       

E-mail :       Tél. :       Fax:       

A.2. Utilisateur   idem demandeur 

Nom (de la société):       

Adresse: Rue:       

Code postal:       Localité:       Pays:       

Longueur (cm)  Largeur (cm) Hauteur (cm) Masse (Kg) 

                   masse conforme au Règlement technique 

 masse non conforme : Joindre la fiche véhicule : Masse :       

D. Type d’autorisation (Un seul choix possible) 

 Véhicule de catégorie 1 :   Toutes routes en Belgique 

  Itinéraire : (L’itinéraire détaillé doit être annexé)    Itinéraire(s) à vide supplémentaire(s)  
 De: Code postal :           Frontière A : Code postal :           Frontière  

 Véhicule de catégorie 2 :  Périmètre 25 km pour véhicule agricole     point central :       

  Toutes routes en Belgique pour véhicule de construction spéciale 

  Réseau d’autoroutes  
  Réseau classe 90 

  Itinéraire : (L’itinéraire détaillé doit être annexé)   Itinéraire(s) à vide supplémentaire(s)  

 De: Code postal :           Frontière A : Code postal :           Frontière  

 Véhicule de catégorie 3 :  Réseau classe 120 
  Réseau classe 90 pour grue automotrice de 96T 

  Réseau grue pour grue automotrice de masse > 96T 

  Itinéraire : (L’itinéraire détaillé doit être annexé)    Itinéraire(s) à vide supplémentaire(s)  
 De: Code postal :           Frontière A : Code postal :           Frontière  

 Véhicule de catégorie 4 :  Itinéraire : (L’itinéraire détaillé doit être annexé)    Itinéraire(s) à vide supplémentaire(s)  
 De: Code postal :           Frontière A : Code postal :           Frontière  

 

Le demandeur déclare la demande sincère et exacte. 

Date:         Signature du demandeur : 

 

! A renvoyer individuellement par courrier RECOMMANDÉ à ; 

Bruxelles Mobilité - Direction Véhicules et Transport de Marchandises - Place Saint-Lazare 2 – 1035 Bruxelles 

Les directives de remplissage du présent formulaire sont disponibles sur notre site internet  :  
https://infrastructures.wallonie.be/entreprises--non-marchand/nos-thematiques/routes/reglementation-routiere-1/transport-exceptionnel.html 

A. Informations générales 

B. Genre du véhicule exceptionnel (Veuillez écrire de manière lisible svp) 

  Nbre lignes 

d’essieux 

Numéro de châssis du véhicule : 

  ➢ principal ➢ de remplacement aux caractéristiques similaires 

  Train 
      de  

véhicules: 

Tractant :                         

Tracté*(modules**  ) :                         

(Pousseur:)                         

  Véhicule unique sans charge : 

      Genre :       

                        

  Véhicule unique chargé :      
 (modules**  )        

                        

* ne pas compléter si la masse totale et la masse par essieu du véhicule exceptionnel (cadre C) sont conformes au Règlement technique. 
** pour les véhicules formés de plusieurs modules, annexer le tableau prévu indiquant les numéros de châssis des modules. 

C. Caractéristiques du véhicule exceptionnel (tout compris) 

E. Nature de la charge 

Type de charge :       Spécif ier :       

https://infrastructures.wallonie.be/entreprises--non-marchand/nos-thematiques/routes/reglementation-routiere-1/transport-exceptionnel.html

