OFFICE
DE LA NAISSANCE
ET DE LENFANCE

MODELE DE FORMULAIRE TYPE DE REFUS D'INSCRIPTION

Conformément a larticle 47 §1 du Reglement du 25 janvier 2017 de
['ONE relatif a lautorisation d'acueil, tel qu'approuvé par le
Gouvernement de la Communauté francaise en date du 1€ février 2017,
U’inscription d’un enfant ne peut étre refusée sur la base de discriminations
sociales, sexuelles ou raciales, pour autant que les parents acceptent de
souscrire au projet d’accueil et au reglement d’ordre intérieur du milieu

d’accueil,

Par ailleurs, conformément a larticle 47 82 du Reglement ONE relatif a
lautorisation daccueil, toute décision de refus d’inscription doit
étre notifiée aux parents en utilisant un formulaire-type dont le

modele est établi par I’Office ; elle précise le motif de refus d’inscription
(sachant que linscription doit se faire dans le respect de l'ordre de demande

d'inscription dans le registre, conformément a larticle 45 al.3).



Votre correspondant(e) :

Téléphone :

Madame, Monsieur,
Concerne : refus d’inscription de votre(vos) enfant(s) (application de [’article 47 §2 du

Réglement ONE du 1¢" février 2017 relatif a l'autorisation d'accueil)

Suite a votre demande d’inscription en attente du , hous sommes au regret de
vous informer du refus d’inscription de votre(vos) enfant(s), sur base du(des) critére(s) repris ci-
apres, au sein de notre milieu d’accueil, a savoir :

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT:

DATE DE NAISSANCE (PRESUMEE OU EFFECTIVE) :

NOMBRE SOUHAITE DE JOURS/DEMI-JOURS DE PRESENCE/MOIS
DATE PRESUMEE DE DEBUT DE L’ACCUEIL :

Ce refus est motivé par (cocher le motif) :

[[] absence de place disponible a la date présumée du début de [’accueil

[J absence de place
[] absence de place, compte tenu de ’horaire demandé; en effet, nous ne disposons
pas a cette date de places a temps;

[] Vincompatibilité de votre demande avec le projet d’accueil et/ou le reglement d’ordre
intérieur de notre milieu d’accueil.

En effet, votre demande

alors que

Souhaitant toutefois vous aider dans votre recherche de place(s) d’accueil, nous vous
transmettons, ci-aprés, les coordonnées d’autres milieux d’accueil susceptibles de rencontrer
votre demande, a savoir :

NOM IADRESSE TELEPHONE

Par ailleurs, nous transmettons, a toute fin utile, votre demande dans les quinze jours a
'Administration subrégionale de ’O.N.E.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, |’expression de nos sentiments trés distingués.

Madame/Monsieur
Directeur(trice)
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