
 

 

 

 

 

 

 

 

WALCORS - Demande d’accès au réseau 

 

 
WALCORS est le réseau permanent de stations GNSS de référence recouvrant 

la Région wallonne (Belgique). Pour plus d’informations sur celui-ci, n’hésitez 

pas à consulter notre site internet http://gnss.wallonie.be. 

 
En cas de difficultés pour remplir ce formulaire, vous pouvez contacter la Direction de la 

Géométrologie du Service Public de Wallonie (SPW): 

- Tél. : 081/71.59.22 

- Mail : gnss@spw.wallonie.be 

  

Ce formulaire est d’application uniquement pour les utilisations de type « positionnement » 

(géomètres, topographes, etc.). Les utilisations de type « autoguidage » ont en effet été 

confiées par le SPW à deux sociétés privées depuis début 2013 : DrivenBy 

(www.drivenby.be) et MoveRTK (www.movertk.be). 

 

Conditions 

L’accès au réseau WALCORS est gratuit pour les utilisations de type « positionnement ».  

Le demandeur accepte d’être localisé lors de ses connexions au réseau WALCORS. Ces données de 

connexion sont conservées et réservées à un usage strictement interne du SPW.  

Comme le veut la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée à l'égard des 

traitements de données à caractère personnel, nous vous signalons également que: 

- les données que vous fournissez en complétant ce formulaire sont destinées à assurer le suivi 

de votre dossier au sein du Service public de Wallonie; 

- ces données seront transmises exclusivement au service suivant du Gouvernement 

wallon: Direction de la Géométrologie; 

- vous pouvez avoir accès à vos données ou les faire rectifier le cas échéant; 

- vous pouvez exercer le droit (droit d'accès ou de rectification) auprès du service auquel vous 

adressez ce formulaire.  



 

 

 

Cadre 1 - Demandeur 
 

Identification de la société 

Dénomination : …………………………………….…………………………………………………………………………..………………… 

 

Adresse 

Rue : ………………………………………………………………………………………………………….. n° ..…..  boîte ...… 

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

Téléphone : ……………………………… 

 

Vous êtes : 

���� Administration 

Service de l’Administration : ……….……………………………………………………………………………………….… 

� Entreprise ou Non-marchand  

Numéro d’entreprise :  BE _ _ _ _ - _ _ _ - _ _ _ 

� Autre 

 Précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Identification de la personne de contact  

� M.     � Mme 

Nom : ……………………………………………………………….       Prénom : …………………………………………………………… 

Fonction : …………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………….. 

GSM : ……………………………………………….………………………………... 

Courriel : ……………………………………………….……………………………. 

 

Identification de l’utilisateur final  (à compléter uniquement s’il est différent de la personne de contact) 

� M.     � Mme 

Nom : ……………………………………………………………….       Prénom : …………………………………………………………… 

Fonction : …………………………………………………………………………… 

GSM : ……………………………………………….………………………………... 

Courriel : ……………………………………………….……………………………. 

 



 

 

 

Cadre 2 – Nature de la demande 
 

Les différents types d’accès possibles au réseau WALCORS (GSM, NTRIP, RINEX) sont détaillés à l’URL 

http://gnss.wallonie.be/walcors/acces-au-reseau.html.  Les connexions au réseau via le mode GSM 

(dial-up) ne seront cependant plus possibles à partir du 31 décembre 2018, et plus aucun nouvel 

accès GSM (et donc aucune nouvelle carte SIM) ne sera délivré à partir du 1
er

 juin 2018 (plus 

d’informations sur notre site internet). 

 

Quels accès souhaitez-vous obtenir ? 

� Connexion en temps réel en mode NTRIP (Internet mobile) 

� Connexion en post-traitement (téléchargement des fichiers RINEX) 

 

 

Avec quel matériel vous connecterez-vous au réseau WALCORS (marque et modèle) ? 

………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 

Cadre 3 - Signature 
 

 

Signature du demandeur  ou du mandataire 

 

Nom : …………………………………………………………………………… 

 

Date : …………………………………………………………………………… 

 

Signature :  

 

 

 

 


