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ATTESTATIONS DIVERSESi  

 
(A REMETTRE AU PLUS TARD FIN DE LA PREMIERE SEMAINE D'ACCUEIL) 

 
Si vous éprouvez une difficulté pour compléter ce document, nous sommes à votre disposition. 
N'hésitez pas à interpeller un de nos coordinateurs ou animateurs. 

 

 
Je soussigné ____________________________________________________________ 
 
Parent de ______________________________________________________________ 
 
 
O    Atteste par la présente avoir pris connaissance du Règlement du Service d’accueil extrascolaire 
de l’I.S.B.W. concernant l’année scolaire 2019-2020. 
Celui-ci est affiché sur le lieu d'accueil. Vous pouvez également consulter notre Règlement sur le site 
www.isbw.be ou le recevoir sur simple demande. 
 
1. Autorisations de départ : 
 
O    Autorise mon (mes) enfant(s) à quitter l’accueil non accompagné(s) et déclare en assumer la 
responsabilité dès leur départ suivant ce planning : 
 

 Heure de départ 

Lundi  
 

Mardi  
 

Mercredi  
 

Jeudi  
 

Vendredi  
 

 
O    N’autorise pas mon (mes) enfant(s) à quitter l’accueil non accompagné(s). 
 
 
En cas de séparation des parents, veuillez préciser, si nécessaire, la personne qui n’a pas 
l’autorisation légale de reprendre l’enfant à l’accueil et joindre une copie du jugement qui stipule la 
décision : 
 
Nom et prénom : ---------------------------------------------------------- 
Lien de parenté avec l’enfant : ------------------------------------------- 
 

http://www.isbw.be/
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O    Autorise la (les) personne(s) suivante(s) à reprendre mon (mes) enfant(s) après l’accueil, sous 
mon entière responsabilité : 
 
Mme/Melle/M : -------------------------------------------------- 
Lien de parenté avec l’enfant : ------------------------------------------------------ 
 
Mme/Melle/M : -------------------------------------------------- 
Lien de parenté avec l’enfant : ------------------------------------------------------ 
 
Mme/Melle/M : --------------------------------------------------- 
Lien de parenté avec l’enfant : ------------------------------------------------------ 
 
Mme/Melle/M : --------------------------------------------------- 
Lien de parenté avec l’enfant : ------------------------------------------------------ 
 
Mme/Melle/M : --------------------------------------------------- 
Lien de parenté avec l’enfant : ------------------------------------------------------ 
 
 
2. Photos et vidéos : 
 
O    Autorise l'ISBW (Rue de Gembloux, 2 à Chastre) à utiliser les photographies ou vidéos de mon 
(mes) enfants, réalisées dans le cadre de l'accueil extrascolaire, en vue de publication et de 
promotion du Service ou de formation. 
 
O    N’autorise pas l’ISBW à utiliser les photographies de mon (mes) enfants dans ce cadre. 
 
3. Goûters : 
 
O    Autorise mon (mes) enfant(s) à prendre le goûter s’il est encore présent à l’heure du goûter. 
 
O    N’autorise pas mon (mes) enfant(s) à prendre le goûter même s’il est encore présent à l’heure du 
goûter. 
 
 
 
 
Date et Signature(s) : 
 
 
 
 

 
i L’ISBW s’engage à mettre en œuvre toutes les mesures techniques ou organisationnelles lors du traitement de 

vos données personnelles en conformité avec le RGPD 2016/679. Plus d’infos sur notre site : 

http://www.isbw.be/politique-de-gestion-des-donnees-personnelles. 

http://www.isbw.be/politique-de-gestion-des-donnees-personnelles

