
N° Famille : 

       FICHE FAMILLE
      Merci de compléter tous les champs requis en lettres capitales

Nom de famille de l’enfant: 

Prénom:     

Date de Naissance: 

N° de Registre National: 

Abonnement piscine WSP:      OUI  -      NON

Abonnement STIB:       OUI  -      NON

Coller ici une

photo d’identité 

de votre 

enfant

Nom de famille de l’enfant: 

Prénom:     

Date de Naissance: 

N° de Registre National: 

Abonnement piscine WSP:      OUI  -      NON

Abonnement STIB:       OUI  -      NON

Coller ici une

photo d’identité 

de votre 

enfant

Nom de famille de l’enfant: 

Prénom:     

Date de Naissance: 

N° de Registre National: 

Abonnement piscine WSP:      OUI  -      NON

Abonnement STIB:       OUI  -      NON

Coller ici une

photo d’identité 

de votre 

enfant

Quelle école fréquente(nt) votre (vos) enfant(s) durant l’année scolaire ?



Coordonnées des adultes responsables

Adulte 1 
Nom de famille: 

Prénom:  

Lien de parenté:

Adresse:

1��GH�WpO��À[H�

N° de tél. travail:

N° de GSM:

E-mail:

Profession:

Adulte 2 
Nom de famille: 

Prénom:  

Lien de parenté:

Adresse:

1��GH�WpO��À[H�

N° de tél. travail:

N° de GSM:

E-mail:

Profession:

Fiscalement, qui a la charge de(s) l’enfant(s) ?

Le saviez-vous ?
,O�HVW�SRVVLEOH�GH�GpGXLUH�ÀVFDOHPHQW�OHV�IUDLV�GH�JDUGH�G·HQIDQW�GH�PRLQV�GH����DQV�
$YH]�YRXV�EHVRLQ�G·XQH�DWWHVWDWLRQ pour la d®duction fiscale des frais de grarde "�    OUI  -      NON

Certaines mutuelles interviennent dans les frais de garde de vos enfants. 

$YH]�YRXV�EHVRLQ�G·XQH�DWWHVWDWLRQ�GHVWLQpH�j�YRWUH�PXWXHOOH�"      OUI  -      NON

ATTENTION
/·$6%/�LGHML�EpQpÀFLH�G·XQ�VXEVLGH�pPDQDQW�GX�)RQGV�GHV�(TXLSHPHQWV�HW�GHV�6HUYLFHV�&ROOHFWLIV��ex-)(6&���
Ce subside nous permet notamment de maintenir la qualité des animations.  Pour son octroi, il est indis-
pensable que vous nous fournissiez le nom de votre caisse d’allocations familiales et le nombre d’enfants à 
charge. 
Nom de la caisse d’allocation familiale : 

Nombre d’enfants à charge : 

6RXKDLWH]�YRXV�UHFHYRLU�OD�1HZVOHWWHU�G·LGHML�DQLPDWLRQV�"      OUI  -      NON

$FFHSWH]�YRXV�TXH�YRWUH��YRV��HQIDQW�V��VRL�HQ�W�SKRWRJUDSKLp�SDU�OHV�FRRUGLQDWHXUV�G·LGHML�GDQV�OH�FDGUH�
GHV�DFWLYLWpV�HW�RX�DÀQ�G·DOLPHQWHU�OH�VLWH�LQWHUQHW�ZZZ�LGHML�EH�HW�G·DVVXUHU�OD�SURPRWLRQ�GHV�DQLPDWLRQV�"�
      OUI  -      NON

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement des plaines de vacances d’ideji (disponible sur le site 
internet www.ideji.be ou sur demande) et y adhérer. 

,QVFULW�SDU�������$'8/7(�����������$'8/7(��������$875(�SUpFLVH]����

  Date:   Signature 
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