FORMULAIRE DE DEMENAGEMENT

ACCUEILLANT(E) SALARIE(E)

Nous vous invitons a utiliser la version « interactive » de ce formulaire disponible sur www.one.be

Ce formulaire diment complété et signé est a retourner (par recommandé)
avec les autres pieces du dossier a l'adresse suivante :

ONE - Direction Accueil Petite Enfance, Chaussée de Charleroi, 95 a 1060 BRUXELLES

INFORMATIONS SUR LE SERVICE

Nom du PO :
Nom du Service :

Matricule du Service:

LIEU D’ACCUEIL CONCERNE

Nom et Prénom de l'accueillant(e) :
Date d'entrée en fonction :

Adresse actuelle du lieu d’accueil :

CP: Localité :

Adresse du lieu d’accueil aprés déménagement :

CP: Localité :

DOCUMENTS A ANNEXER

[] Rapport portant sur linfrastructure et les équipements diment complété et signé (la grille complétée d'auto-
évaluation des infrastructures y étant jointe).

L] Rapport du Service incendie datant de moins de 6 mois attestant la conformité du lieu d’accueil aux normes de lutte
et de prévention contre l'incendie.




En tant que représentant du pouvoir organisateur du Service, je soussigné :
Nom:
Prénom :

Fonction :

J'atteste sur 'honneur que les données fournies sont exactes.
Faita:

Date: Signature :
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