
FORMULAIRE DE DEMANDE : 
MILIEU D’ACCUEIL COLLECTIF NON SUBVENTIONNÉ 

Pour figurer sur notre site Internet www.one.be, nous vous invitons à renvoyer ce formulaire dûment 

complété et signé, à l’adresse suivante : 

1 Personne physique (Madame ou Monsieur) ou morale (ASBL, SPRL, …) qui est responsable, organise le milieu d’accueil

2 Les données personnelles recueillies feront l’objet d’un traitement par l’ONE en vue de la gestion du secteur des Milieux d’accueil et de la 
diffusion de leurs coordonnées sur le site de l’ONE. Conformément à la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée à 
l’égard des traitements de données à caractère personnel (loi vie privée), vous pouvez consulter celles-ci à tout moment et y faire 
apporter toutes les rectifications nécessaires. Le responsable du traitement : ONE – Département Accueil, 95, chaussée de Charleroi à 1060 
Bruxelles. 

Site Internet de l’ONE

ONE - DIRECITION ACCUEIL PETITE ENFANCE  
Chaussée de Charleroi, 95 – 1060 BRUXELLES 

Tél. : 02/542 15 91 – FAX : 02/542 14 89 Courriel : 
guichet.info@one.be

MILIEU D’ACCUEIL ORGANISÉ : Merci de compléter en lettres majuscules, svp
Type 
d’accueil

Maison d’enfants  Halte-Accueil

Dénomination 
de l’accueil

Direction 
assurée par  Madame/Monsieur

Adresse

Téléphone(s)

Courriel

POURVOIR ORGANISATEUR DE LA STRUCTURE D’ACCUEIL :

Dénomination
du P.O.

Représentant 
légal1

 Madame/Monsieur

Adresse

Constituée en
 ASBL   SPRL   Coopérative   Indépendant   Association de fait

Autre : 

SOUHAITE que les coordonnées du milieu d’accueil figurent sur le site Internet ONE.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du représentant légal2 :
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