MERCI DE LE RETOURNER PAR MAIL, A L’ADRESSE atl@sprimont.be, OU PAR VOIE POSTALE A L’ADMINISTRATION COMMUNALE,
RUE DU CENTRE 1, 4140 SPRIMONT, A L'ATTENTION DU SERVICE ENSEIGNEMENT-ACCUEIL EXTRASCOLAIRE

Parent 1

= Personne qui a I’enfant a charge fiscalement
(Attestation fiscale en matiere de frais de garde d’enfant)

= Personne qui sera facturée si facturation unigue

=T To) o H TSR

Adresse POSLAlE ..o e e

TEIEPNONE : ettt et st st et e s
Numéro de Registre National: .......cccccvevveeneenceinenrereeeireeene

Envoi des factures par mail : Oui — Non

Parent 2
NOM & st sttt e et s et s e e st e e e et ense s
PrENOM oottt st et s b s
Adresse POSTAle @ ..o e s
Aresse Mal it s s st et e e
TEIEPNONE ..o st e
Numéro de Registre National : .......ccccevvveeevennieecvene e

En cas de garde alternée, si double facturation, merci d’indiquer le détail des jours ou semaines a facturer
(sem. Paires / impaires ; lundi, mardi, mercredi / jeudi, vendredi...) :
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Envoi des factures par mail pour le parent 2 : Oui — Non

Données enfants

INOM ottt e e e e e e sa e se e e sae e aeensaeesaeaennte s NOM & e e e ee s s e s sae e se e e e ee seaeesnaeesaeaenee s
PrENOM oottt ettt sttt ettt e e a s PrENOM oottt ettt s s et s s sas et s bbb
AAIESSE & ettt ettt sttt et b st et s et et ae st e entee AAIESSE & ettt sttt e sttt et e b st bt e st st es b
ECOIE & ettt st e e et e s e s ECOIE & et et sttt s s st s e s
ClASSE & ettt ettt sttt st ettt b st es et b ClaSSE & ittt ettt sttt e st st et s s b e eaen
Date de NAISSANCE oottt st e Date de NAISSANCE © .couirieiiceirtieeie ettt sttt st s e
NUMEro NAtIONAl : oottt s s s s NUMEro NAtIoNAl : .ot st s s
NOM ittt et st s et st b e st s st e b e st b e sasansen s NOIM ettt et st s et et e s et aa ses s e e sesenesensesase s
PrENOM oottt ettt st et st b ettt s a s PrENOM oottt ettt ettt st e ses et s et a s
AAIESSE & oottt et st et st e st b st n e et b e et en e AAIESSE ettt st st et s e e s s st bt st en e s enenes
ECOIE ottt st e et s ECOIE o e sttt e s
ClASSE & ettt sttt st et st b bbb st eb e et ClaSSE & ittt sttt st st et st s et s et s
Date de NAISSANCE : c.oovivieeeeerireri ettt e e e s Date de NAISSANCE : c.ovvieeie vttt sttt es e
NUMEro NAtioNal @ .co.uceeveeeie e s s NUMEro NAtioNal @ ...t s s
Date : Signature :



mailto:atl@sprimont.be

