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ECOLE / IMPLANTATION V. 2025 - 2026

LE(LES) PARTICIPANT-E(S)

@® PREMIER ENFANT

Nomdetlenfant: .. ... ... ... Prénomdelenfant: ...
Date de naissanCe : ... NI T . ClASS@ T
N° registre national : . . . . Ce numéro est désormais obligatoire pour la génération des attestations fiscales.

©® DEUXIEME ENFANT

Nomdetlenfant: ... Prénomdelenfant: ...
Date denaissance @ ... AQ€ T i ClasS€
N° registre national : . . . . Ce numéro est désormais obligatoire pour la génération des attestations fiscales

® TROISIEME ENFANT

Nom de I'enfant : Prénom de 'enfant :
Date de naissance : Age: Classe :
N° registre national : . . . . Ce numéro est désormais obligatoire pour la génération des attestations fiscales

LES ENFANTS RETOURNENT AVEC

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE NECESSITE (durant les périodes d’accueil matin / soir)

NomM: e A NO e t@l s TANC A GSM
NomM: e A NO e t@l s TANC A GSM e

FACTURE ET ATTESTATION FISCALE ADRESSEES A

Nom : Prénom :

N° registre national : . . . . Ce numéro est désormais obligatoire pour la génération des attestations fiscales.
A O O S S &
N° de téléphone + GSM : E-mail :

Je soussigné,
déclare avoir transmis toutes les informations importantes sur mon enfant.

En inscrivant mon(mes) enfant(s), jaccepte le Reglement d’Ordre Intérieur et la politique de confidentialité de I'asbl.
Documents accessibles sur www.eghxtra.be

Date + signature

SUITE AU VERSO
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FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DROIT A LIMAGE DU PARTICIPANT

Je soussigné(e), ;
autorise:n’autorise pas I'accueil extrascolaire a prendre des photographies de mon enfant :

Nom et prénom de I’enfant :

Date de naissance :

Ces photographies pourront étre utilisées dans le cadre des activités de la structure, notamment pour :
- lllustrer les supports de communication interne (affichages, bilans d’activité, etc.)
- Alimenter le site internet ou les réseaux sociaux de la structure

- Participer a des expositions ou présentations aux familles

Cette autorisation est valable pour toute la durée de l'inscription de mon enfant a I'accueil extrascolaire,
sauf demande écrite de ma part.

Jautorise la prise et I'utilisation des photos de mon enfant

Je n'autorise pas la prise ni I'utilisation des photos de mon enfant

Fait a , le

Signature du représentant Iégal :



