AcCueils matin, midi, soir et mercredi aprés-midi ,

Repas chauds & Roi Vainqueur
BTN Nos Tarifs 2017-2018 RN

%% Accueils gratuits : soir de 15h15 2 15h30 + Paiement anticipé :
¢ Accueil du midi de 12h a 13h30:

% Accueils facturés d’aprés les prises de présences : forfait mensuel -

¢ Accueil du matin : De 7hi5 a 8h1o:: Un potage est distribué chaque midi !
0’40€ /Jour/enfant (1enfant inscrit) 26€/mois/enfant (1 enfant inscrit)
0,35€ /J‘Ou r/enfant (2 enfants inscrits) 22,75€/mois/enfa Nt (2 enfants inscrits)
O,30€ /Jour/enfant (3 enfants inscrits) 19,5o€/mois/e nfant (3 enfants inscrits)

¢ Accueil du soir: De1sh3o a18h:
O,96€ /jOU r/enfant (1 enfant inscrit)
0,84€ /jOU r/enfant (2 enfants inscrits)
O,72€ /jOU r/enfant 3 enfants inscrits)

& Repas chauds: paiement mensuel
3,9€ /repas maternelles i
4,3€ /repas primaires

Modalités :
& Accueil du mercredi aprés-midi : de 13h30 a 18h™*: Inscription aux accueils
4,40€ /jour/enfant (1 enfant inscrit) et commande des repas
3,85<€ /jour/enfant (2 enfants inscrits) en page 4.

3,30€ /jour/enfant (3 enfants)

Dossier d’inscription (5 fiches) a nous remettre diiment complété et signé,
sous peine d’amende administrative, méme si votre enfant ne participe
pas a nos accueils, pour le 30 juin 2017 au plus tard, et dés réception de
ce dossier si votre enfant arrive en cours d’année scolaire.

A nous remettre par mail : baco@labc.be / par fax : 02/644.56.47 /

par courrier :

16, rue de Chambéry, 1040 Etterbeek /

ou dans la boite aux lettres de 'ASBL a I’école

~— i T Contacts Y .
Le Bureau
Un contact particulier est a votre écoute au bureau pour chaque cas de figure :
Sivous avez une question concernant :
La gestion des repas chauds demandez Pamela - Une facture / un rappel demandez Anais
Un impayé / des arriérés demandez Karim
Par téléphone : 02/644.56.46
Tous les jours de 9h a 13h et de 13h30 d 17hoo
En dehors de ces heures, laissez-nous un message sur le répondeur, ou envoyez-nous un e-mail
nous traiterons votre demande dans les plus brefs délais.

Permanence au siége social de I'asbl : 16 rue de Chambéry a 1040 Etterbeek
Lundi (14h-17h) - Mercredi (9h-13h) ou sur rendez-vous
mail : baco@labc.be - fax : 02/644.56.47 - site internet : www.labc.be

Le Terrain
N° de GSM de site maternelle : 0483/349.625 - N° de GSM de site primaire : 0483/349.591
Coordinatrice de terrain Roi Vainqueur : Héléne

Le directeur du secteur Enfance,
\_ Jonathan Lamblot 02/644.56.46 - baco@labc.be )
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B Conditions Générales RS

Veuillez lire attentivement nos conditions générales.
En signant la fiche d’inscription vous marquez votre accord pour celles-ci.

Remise du dossier d’inscription :

Ce dossier d’inscription (5 fiches) est a nous remettre pour le 30 juin 2017 complété et signé, soit par mail (baco@labc.be), par fax (02/644.56.47),
par courrier (16/2c rue de Chambéry, 1040 Etterbeek) ou dans la boite aux lettres de I’ASBL a I’école. Si votre enfant est nouveau dans I’école ou
s’il arrive en cours d’année scolaire, le dossier doit nous étre remis au plus tard un mois apres I'arrivée de I’enfant a I’école, la date nous étant
communiquée par |'école. Faute de cela, une amende administrative de 15€ vous sera appliquée chaque mois deés le mois de septembre tant que
nous ne 'aurons pas recu. Le dossier est a nous remettre méme si votre enfant ne participe pas a nos accueils. Pour rappel, les informations
contenues dans le dossier d’inscription nous sont essentielles pour pouvoir garantir la sécurité de votre enfant. Nous devons pouvoir vous contacter
en cas de besoin. Les informations transmises ne seront utilisées qu’a cet effet et ne seront en aucun cas transmises a d’autres organismes.

Accueil midi
@ Inscription :
L'inscription aux accueils du midi se fait annuellement via le formulaire joint au dossier d’inscription.
@ Facturation :
Le paiement des accueils du midi est forfaitaire et se fait mensuellement de maniére anticipée. Chaque mois, vous recevrez une facture pour
régler le mois suivant, excepté le mois de septembre, qui sera a payer en septembre en méme temps que le mois d’octobre. Le paiement est a
effectuer mensuellement, maximum 15 jours apres la date indiquée sur la facture.
@ Modification / annulation :
Les modifications et annulations en cours de mois pour ce service forfaitaire ne sont pas possibles. Si vous désirez que votre enfant ne participe
plus aux accueils du midi, veuillez nous envoyer un mail avant le 5 du mois pour le désinscrire et vous ne recevrez plus de facture pour ce service
des le mois suivant.

Repas chauds
@ Inscription :
L'inscription aux repas chauds se fait annuellement via le formulaire joint au dossier d’inscription.
Pour les éleves arrivant en cours d’année scolaire, veuillez prendre contact avec le bureau.
# Facturation :
Le paiement des repas chauds se fait de maniére anticipée pour le mois suivant. Chaque mois, vous recevrez une facture pour régler le mois sui-
vant, excepté au mois de septembre ol vous recevrez exceptionnellement une facture pour payer 2 mois (septembre et octobre).
Le paiement de la facture anticipée fait office de confirmation de commande.
@ Modification/annulation :
Pour toute demande exceptionnelle de modification ou annulation de la commande initiale en cours d'année scolaire, veuillez introduire une
demande écrite au bureau par mail a baco@labc.be avant le 5 du mois qui précede le mois concerné par les changements désirés.
¢ Annulation / remboursement :

- Lors des sorties scolaires, journées pédagogiques et visites médicales, les éleves qui sont inscrits aux repas chauds pourront bénéficier d’une note
de crédit sur les repas manqués.

- En cas d’absence pour cause de maladie sous certificat médical, I’annulation ne sera possible qu’a partir du lendemain du jour ol vous nous
aurez prévenus par un écrit, avant 10h, et sous réserve de la réception du certificat ou de sa copie dans les 48h, par mail (baco@labc.be) ou en
main propre au bureau (rue de Chambéry, 16, a 1040 Bruxelles). Par exemple, si votre enfant est malade un mardi et que vous nous prévenez le
mardi, avant 10h, vous serez remboursés a partir du mercredi, sous réserve de réception du certificat médical dans les 48h. Si vous nous prévenez
le mardi apres 10h, vous ne serez remboursés qu’a partir du jeudi, toujours sous réserve de réception du certificat médical dans les 48h.

4 Remboursement :
Les notes de crédit et les remboursements se font une fois par an, apres la cloture de I'année scolaire, en juillet.

Accueil extrascolaire (matin, soir, mercredi apres-midi) :
# Facturation :
Les accueils du matin, du soir et du mercredi apres-midi sont a régler d’apres les présences effectives de I’enfant aux accueils. La facture est envoyée
dans le mois qui suit les participations.
4 Retard :
Au-dela de 18h, chaque 1/4h entamé est pénalisé d’'une amende de 10€ a payer immédiatement a I’animateur présent. Ce montant constitue une
amende de retard et n’intervient pas dans les frais d’accueil.

Facturation :
- Les factures sont a régler maximum 15 jours apres la date indiquée sur la facture.
- Les factures sont envoyées par mail ou via le cartable de I’enfant. Les factures détaillées sont disponibles uniquement par mail.
- En cas de contestation, veuillez prendre contact avec le bureau par mail dans les 15 jours suivant la réception de la facture.
- En cas de difficulté financiére, vous pouvez prendre rendez-vous avec le bureau pour envisager ensemble des solutions satisfaisantes pour tous
- En cas de non-paiement des factures, votre dossier sera transmis a la société de recouvrement Eurofides.

Modification données :
Toutes modifications intervenant au cours de I"année (changement d’adresse, de n° de téléphone, de situation familiale...) devront étre portées a la
connaissance du bureau, par écrit, afin de modifier votre dossier dans notre base de données.

Accident :
En cas d’accident ou de maladie de votre enfant survenant durant nos accueils, nous avons a notre disposition une trousse médicale compleéte pour
les cas sans gravité. En cas d’accident plus grave les parents seront immédiatement prévenus. Dans le cas ou les parents ne pourraient pas étre
contactés, ceux-ci autorisent le responsable a prendre, en cas d’urgence, toute disposition médicale nécessaire. Les frais médicaux sont a payer
par le parent dans un premier temps. Ils seront ensuite remboursés par |’assurance de I’association.

Image :
Autorisation de prise d’images : sauf en cas de demande écrite, vous autorisez, par la signature de la fiche d’inscription, La Base Coopération ASBL
a réaliser des prises d’images sur lesquelles figure votre enfant. La Base Coopération ASBL sera alors libre d'utiliser ces photographies pour les
opérations de communication de I’association (document de présentation, brochure, site internet...) Ces photographies ne feront en aucun cas
I'objet de diffusion ou d'utilisation commerciale.

Attestations fiscales :
Nos accueils sont déductibles fiscalement pour les enfants jusqu’a 12 ans. Dans le courant du mois de mai, vous recevrez une attestation fiscale
relative aux frais d’accueils de I'année précédente. Les attestations seront distribuées via le cartable de votre enfant. Dans les situations de parents

séparés, il est de votre responsabilité de transférer I’attestation a I’autre parent si elle lui revient. Attention, I'attestation fiscale porte sur les accueils,
pas sur les repas chauds.
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Pages 1 et 2 a conserver ! Pages 3, 4, 5, 6 et 7 a nous remettre.

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 1/5
ROI VAINQUEUR 2017-2018

Dossier (5 fiches) a nous remettre méme si votre enfant ne participe pas a nos accueils

(par mail : baco@labc.be / par fax : 02/644.56.47 / par courrier : 16, rue de Chambéry, 1040 Etterbeek
/oudansla boite aux lettres de I’ASBL a I’école ) dGment complété pour le 30 juin 2017 ou dés récep-
tion de ce dossier si votre enfant arrive en cours d’année scolaire

DONNEES DE L’ENFANT

- I
Nom et prénom de I'enfant (en MAJUSCULES) :

Classe, année scolaire 2017-2018 : .......eeeeeeeeceeeeeeesesseeens Date de naissance: ........ ) Y

AIESSE ettt et bt bbbttt
TEIEPhONE FIXE PEIE : ..

TEIEPhONE FIXE METE 1 ..o seseaeae Photo
. d’identité
GSM L e eeeteeeteeaeeetesatesateeabeeastasattsataeatseateeanetaatasatesat s seesstasaeesatsessenaans
pere de I’enfant.
GSIM U IMNIEIE et ettt et eaeeve st e e e e sesse st e e ssessessessessesesnessesens

€-MATN PO & ettt

NI INBIE ¢ ettt ettt ettt b et b s et e b et ebes e b enesssressesesssesessesensosensosan

Nombre d’enfants inscrits aux accueils : ..o

o v

FACTURATION

La facturation doit étre adressée a (entourez votre choix)
PEIE — IMEIE — AULIE : oottt et s st et besenanantes

INOIM €T PIENOM : ..ottt s bbbttt bttt bttt s bbbt bttt ae bt enscen

AATESSE & ettt ettt sttt e a et e bt e b e st s b e b et e ae st e b e st e s e Rt b e R et e R e Rt oA e Rt e Rt e R et e R e Rt e b e Rt e RSt e R e Rt e R e Rt ebe et e R et e R et ebe st beReebenetenentens

CP @L COMIMUNE & .ttt ettt sttt st st b e et st b e a st st nan *Les factures détaillées

sont disponibles
uniquement par mail !

Je désire recevoir la facture par E-mail* (entourez votre choix): OUI / NON

Adresse mail sur laquelle envoyer la facture (en majuscules) :

Si remboursement nécessaire, cela se fera Surle COMPEE N° ...ttt seen
U N 4o T2 o[ OP
JE SOUSSIGNE(R), cevvuervrrrimnerseeimsertseeiasessssesiseessseaseesssesise s st s st bbb et i (pére — mére —responsable)*
inscris mon enfant aux prestations de I’ASBL BACO et déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions
générales présentées en page 2 du présent dossier. *hiffer la mention inutile.
Date : oo Signature du parent responsable :

BACO ASBL | Secteur enfance de LA BASE COOPERATION ASBL

N° d’entreprise 458.221.466 | Rue de Chambéry, 16/2c | 1040 Bruxelles
Tél. +322 644 56 46 | Fax +32 2 644 56 47 | baco@labc.be | www.labc.be
Belfius 068-2224449-72 | IBAN BE38 0682 2244 4972
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Pages 1 et 2 a conserver ! Pages 3, 4, 5, 6 et 7 a nous remettre.

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 2/5
ROI VAINQUEUR 2017-2018

Dossier (5 fiches) a nous remettre méme si votre enfant ne participe pas a nos accueils

(par mail : baco@labc.be / par fax : 02/644.56.47 / par courrier : 16, rue de Chambéry, 1040 Etterbeek
/oudansla boite aux lettres de I’ASBL a I’école ) dGment complété pour le 30 juin 2017 ou dés récep-
tion de ce dossier si votre enfant arrive en cours d’année scolaire

4 N
Nom et prénom de I'enfant (€N MAJUSCULES) : .....coveineeieecieeseieessesssnessesssesssssssesssssssssssssssesssnssssesssnssssessas

Classe, année scolaire 2017-2018 : .......eeeeeceeeeeeeeeeeeeesnens Date de naissance:: ........ Y S YA
Téléphone du parent responsable : ...

Nombre d’enfants inscrits aux accueils : ...................

Linscription a I'accueil
du midi est obligatoire
si votre enfant reste
a l'école sur le temps

de midi !

Inscription a I’accueil du midi

1enfant inscrit 2 enfants inscrits 3 enfants inscrits
26€/mois 22,75€/mois 19,50€/mois

] ] ]

Une facture vous sera adressée mi-septembre. Dés réception de celle-ci vous serez invités a faire le paiement sur
le N° de compte de BACO asbl BE38 0682 22 44 49 72 avec ALk el aaiay qui sera indiquée
sur la facture.

Exceptionnellement, cette facture portera sur I'accueil de septembre ET octobre. A partir du mois suivant, vous ne
payerez anticipativement qu’un mois a la fois.

Date : e Signature du parent responsable :

BACO ASBL | Secteur enfance de LA BASE COOPERATION ASBL

N° d’entreprise 458.221.466 | Rue de Chambéry, 16/2c | 1040 Bruxelles
Tél. +322 644 56 46 | Fax +32 2 644 56 47 | baco@labc.be | www.labc.be
Belfius 068-2224449-72 | IBAN BE38 0682 2244 4972
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FICHE D’INSCRIPTION aux REPAS CHAUDS 3/5
ROI VAINQUEUR 2017-2018

La commande du repas chaud

. 4 payer en supplément !
Voir page 4

Nom et prénom de I'enfant (€N MAJUSCULES) : .......erueeneerecereieneisseessetseeseessssssesssesssssssessssssssssesssssssesssessssssesssssssssssesans

Classe, année scolaire 2017-2018 : .......eeeeeeceereeeerereerereresesessnes

a payer au plus tard
le 20/09/2017

Maternelles (3,9€/repas) Primaires (4,3€/repas)
[] Lundi [ ] Lundi
[] Mardi [ ] Mardi
|:| Mercredi |:| Mercredi
[ ] Jeudi [ ] Jeudi [ ] Avec porc
[ ] Vendredi [ ] Vendredi [ ] sans porc

Une facture avec le montant
(en fonction des jours choisis)
vous sera adressée mi-septembre.
EXCEPTIONNELLEMENT,
celle-ci reprendra le montant a
payer pour les mois
de septembre et octobre.

Les factures suivantes
seront mensuelles.

Pour les conditions d’annulation et de remboursement
voir nos conditions générales en page 2

Date : e Signature du parent responsable :

BACO ASBL | Secteur enfance de LA BASE COOPERATION ASBL

N° d’entreprise 458.221.466 | Rue de Chambéry, 16/2c | 1040 Bruxelles
Tél. +322 644 56 46 | Fax +32 2 644 56 47 | baco@labc.be | www.labc.be
Belfius 068-2224449-72 | IBAN BE38 0682 2244 4972
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Pages 1 et 2 a conserver ! Pages 3, 4, 5, 6 et 7 a nous remettre.

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 4/5
ROI VAINQUEUR 2017-2018
Dossier (5 fiches) a nous remettre méme si votre enfant ne participe pas a nos accueils
(par mail : baco@labc.be / par fax : 02/644.56.47 / par courrier : 16, rue de Chambéry, 1040 Etterbeek

/oudansla boite aux lettres de I’ASBL a I’école ) dGment complété pour le 30 juin 2017 ou dés récep-
tion de ce dossier si votre enfant arrive en cours d’année scolaire

AUTORISATION DE SORTIE

Nom et prénom de I'enfant (€N MAJUSCULES) : ... sissssssssssssesssessssssssssssssssssasssessssssssssssssasssasssasssessens

Classe, année scolaire 2017-2018 : ... Date de naissance:......... J . Y S

Téléphone du parent responsable : ... eaees

|:| Mon enfant peut rentrer seul a la maison
Cochez les jours utiles et indiquez I'heure a laquelle il peut rentrer seul :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Jour
Heure

|:| Mon enfant attend I'arrivée d’un parent/responsable

JE SOUSSIGNE(E), wevvvvureeerermneereeereesseaseiseessse s sssses s sss s eas s sssess s et s e sbs s sss s saenens responsable légal de I'enfant
............................................................................ autorise les personnes mentionnées ci-dessous, munies d’une piéce

d’identité, a venir chercher mon enfant sur le lieu d’accueil de BACO ASBL dans le cas ou je serais dans I'im-

possibilité de m’y rendre.

Nom/Prénom Qualité* Téléphone

*grand-pére, grand-mére, oncle, tante, ami...

REMAIQUES PATTICUIIEIES & ..ottt b ss sttt e bbb s bbb bt b et

Date : oo Signature du parent responsable :

BACO ASBL | Secteur enfance de LA BASE COOPERATION ASBL

N° d’entreprise 458.221.466 | Rue de Chambéry, 16/2c | 1040 Bruxelles
Tél. +322 644 56 46 | Fax +32 2 644 56 47 | baco@labc.be | www.labc.be
Belfius 068-2224449-72 | IBAN BE38 0682 2244 4972
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FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 5/5

ROI VAINQUEUR 2017-2018

FICHE MEDICALE

Nom et prénom de I'enfant (MAJUSCULES) : ......c.rirereineieeireiseieeesesseeesssesss e sssesse e sssesss e sasesss s sasesse s sssssssssssassssenns

Classe, année scolaire 2017-2018 : ... Date de naissance: ........ N )

Téléphone du parent responsable : ...

LOISIRS
4 N
Quels sont ses loisirs favoris ?
A-t-il/elle des activités, sports
qu’il/elle ne peut pas pratiquer ?
Peut-il/elle pratiquer la natation ? OUl / NON
Sait-il/elle nager ? TRES BIEN - BIEN - MOYENNEMENT - DIFFICILEMENT - PAS DU TOUT
N\ %

maniére permanente de

Souffre-t-il/elle réguliérement ou de

.

Diabete Oui Non
Maladie cardiaque Oui Non
Epilepsie Oui Non
Affection de la peau Oui Non
Incontinence Oui Non
Asthme Oui Non
Sinusite Oui Non
Bronchite Oui Non
Saignements de nez Oui Non
Maux de téte Oui Non
Maux de ventre Oui Non
Coups de soleil Oui Non
Diarrhée Oui Non
Vomissements Oui Non
Autres

SANTE

Si OUI, quel est son traitement habituel et comment réagir ?

ALLERGIES
A-t-il des allergies ? Oui Non
A des produits alimentaires ? Oui Non
Si oui, lesquels :
Certains médicaments ? Oui Non
Si oui, lesquels :
Au soleil ? Oui Non

Si oui, quellles précautions ? :

A autre chose ? Oui Non

Sioui, lesquels :

Cachet du médecin *:

*nécessaire uniquement si votre enfant souffre
d’une maladie chronique ou d’allergies particu-
liéres qui nécessitent une attention particuliére.

Prend-il/elle des médicaments régulierement?  OUI / NON
Si oui, lesquels et a quelle fréquence ?

Signature du parent responsable :



