ANNEE 2022

Annexe 3

DECLARATION DES REVENUS DU MENAGE

/

Dénomination et adresse du milieu d’accueil
Dénomination:
Adresse:

CP: Localité :

o
a , i . . .
Personne assumant la charge de U'enfant et signant la présente déclaration

Nom : Prénom :

Adresse:

CP: Localité :

Relation parentale :

AN

o
4 Enfant inscrit
Nom : Prénom:
Adresse:
CP: Localité :

Date de naissance :

AN

o
/

Composition du ménage

Nombre d’enfants du ménage placés en milieu(x) d’accueil agréé(s)
(et soumis au méme baréme de redevances)

AN

N

Date d’inscription ferme : Date d’entrée :

REMARQUES

Les données recueillies sur ce document sont traitées conformément aux dispositions de la loi du 30 juillet 2018 relatif a

la protection des personnes physiques a l'égard des traitements de données a caractére personnel.

Ces données sont destinées exclusivement au calcul de votre participation financiére. Il vous est loisible de les consulter

et, le cas échéant, de faire rectifier les éventuelles erreurs.
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Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance de UArrété du 27/02/2003 portant réglementation générale des milieux
d’'accueil, tel que modifié, en particulier de son Livre IV et de son Annexe 1 fixant le bareme devant servir de base de calcul
de la participation financiére parentale dans les frais de séjour des enfants dans les milieux d'accueil agréés par l'Office,
ainsi que de ses modalités d’application telles que définies par ledit arrété et par la Circulaire « PFP 2022 ».

En conséquence,

A. I:' Je ne produis aucune preuve de revenus et m’'engage a payer le maximum de la participation financiere mentionné
dans cet Arrété.

B. I:' Je déclare que les revenus mensuels nets de mon ménage atteignent EUR,
e Soit pour le pére;
pour la mere;
autre(s)

et j'appuie cette déclaration par les attestations et documents annexés au présent document/ou transmis dans le délai
prévu par le réglement d’ordre intérieur du milieu d’accueil

IMPORTANT : je m’engage a informer immédiatement le travailleur social du milieu d’accueil de tout change-
ment dans la situation familiale et/ou financiére du ménage.

Date et signature de la personne assumant la charge de l'enfant,
précédée de la mention manuscrite “ lu et approuvé ”

4 N

RESERVE AU TRAVAILLEUR SOCIAL DU MILIEU D’ACCUEIL

Conformément a UArrété du Gouvernement de la Communauté frangaise du 27/02/2003 précité ainsi qu’a la circulaire
et au baréme établis par 'ONE,

» apres vérification des justificatifs requis selon votre activité, les revenus mensuels nets a prendre en considération

pour chaque membre de votre ménage sont de EUR
EUR
* Les revenus mensuels nets cumulés de votre ménage correspondenta: 0,00 EUR

« votre participation est fixée [_] avec réduction [_]sans réduction :

Jour complet EUR
Jour incomplet EUR
Date Signature
o %

COPIE A TRANSMETTRE AUX PARENTS
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