ATTESTATION N°281.86 (ANNEE DES DEPENSES 20....)

Cette attestation vaut comme attestation annuelle délivrée conformément a I’art. 63'%%, de
I’arrété royal d’exécution du Code des impots sur les revenus 1992 (AR/CIR 92), en vue
de 'octroi de la réduction d’impét pour garde d’enfant (1).

Nom de l'organisme ou de la personne (ci-aprés, « 'organisme ») qui assure la garde (2) :

SCOUTS ET GUIDES PLURALISTES — ...*™ UNITE ..............cccevinnn..
N°BCE (facultatif) : /
RUE & N°:......
Code postal : ........... Commune:...........ooovviiiiiininn.

Cadre | (ce cadre | ne doit pas étre complété dans tous les cas — voir avis)
L’organisme qui assure la garde, certifie qu'’il (cochez la case adéquate) :

X est autorisé, agréé, subsidié, contrdlé ou surveillé ou a regu un label de qualité par I'Office de
la Naissance et de I'Enfance ou par « Kind & Gezin » / « Opgroeien regie » ou par le
gouvernement de la Communauté germanophone ;

o est autorisé, agréé, subsidié, contrdlé par les pouvoirs publics locaux, communautaires ou
régionaux ;

o est autorisé, agréé, subsidi€, contrdlé ou surveillé par des institutions publiques étrangéres
établies dans un autre état membre de I'Espace économique européen ;

O a un lien avec une école établie dans I'Espace économique européen ou le pouvoir
organisateur d’'une école établie dans 'Espace économique européen,

en application de I'article 145%, al. 2, 3°, du Code des imp6ts sur les revenus 1992. Ce qui est
certifié ci-dessus est valable pour la période du .../ ... /20...au... /... /20 ... (3).

Nom et adresse compléte de « I'organisme certificateur » (4) qui a autorisé, agréé, subsidié,
accordé un label de qualité ou qui contréle ou surveille 'organisme de garde ou qui a un lien
avec I'organisme de garde dans le cas des écoles ou de leurs pouvoirs organisateurs :

Nom : Office de la Naissance et de l’enfance (ONE)
N°BCE (facultatif) : /

Rue : Chaussée de Charleroi ~ N°: 95

Code postal : 1060 Commune : Bruxelles




Cadre Il

1. Numéro d'ordre de l'attestation : SGP..../20.... /........

2. Coordonnées du débiteur des frais de garde d'enfant (parent/tuteur légal) :

NOM

Prénom & ...

Numéro d'identification du Registre national ou, le cas échéant, le numéro d'identification
del@aBCSS @ .. ...

RUE & N

Code postal : ............... Commune : ..o

3. Coordonnées de I'enfant (membre de I’Uniteé) :

Prénom & ..

Numeéro d'identification du Registre national ou, le cas échéant, le numéro d'identification
delaBCSS: . ...

Date de naissance :..../ ..... VAR

RUE & Ne: ...

Code postal : ............... Commune: ...t

4. Période pendant laquelle I'enfant a été gardé (5) :

Période Du jjmm/aaaa au | Nombre | Tarif Montant
jilmm/aaaa de journalier (6) | pergu
jours

Période 1

Période 2

Période 3

Période 4

Total

Le soussigné certifie exacts les renseignements mentionnés ci-avant.

uts et G G . .
?ﬁtah tes d Bdg‘q Personne habilitée a représenter I’organisme

anuedngnﬂsdBHm de garde ou représentant la personne qui
assure la garde (2) (7).

A\r
Tei 2202 02 539 26 05

Fax (32) enp.be .
\ pjsﬂ']:ﬂs“' e @sgp.be - W0 Nom..’ .......................................
gxl—_g'f Qualité : ...
Signature :




