
Inscription aux Plaines de vacances 2022
pour les enfants de 03 à 12 ans de 08h30 à 16h30

garderies de 07h30 à 08h30 et de 16h30 à 17h30
Le déroulement a été complètement revu afin de respecter les mesures sanitaires Covid-19  
imposées par le Comité de Concertation.

Choisir la période :
0 du 04 au 08 avril 2022    

0 du 11 au 15 avril 2022

Choisir un seul lieu, près de chez vous pour limiter les déplacements :
0 École Henri Frick, rue Braemt 55-57

0 École J. Delclef, rue Potagère 52

0 École Les Tournesols, rue Saint-François 19-21

ATTENTION ! Cette année, il n’y aura pas de repas chauds, il y a lieu de prévoir un pique-nique pour le midi, 
tandis que, les boissons et collations seront distribuées dans des emballages individuels. Les sorties seront 
communiquées plus tard car elles sont mises en place selon l’évolution de la situation.
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COMMUNE DE SAINT-JOSSE I GEMEENTE SINT-JOOST



Coordonnées de l’enfant :
Numéro National :_______-_____-___ Nom : ______________ Prénom : ______________  

Sexe : 0 Masculin / 0 Féminin            Langue : ______________

Rue, n°, bte : __________________________ Code postal : ______________ Ville : ______________

Fréquente l’école : ______________

Coordonnées du Parent/tuteur légal :
Numéro National :_______-_____-___ Nom : ______________ Prénom : ______________  

Sexe : 0 Masculin / 0 Féminin            Langue : ______________

Rue, n°, bte : __________________________ Code postal : ______________ Ville : ______________

GSM : ______________

Frère.s / Soeur.s déjà inscrit.e.s __________________________ 

Autre personne à contacter en cas de nécessité :
Nom : ______________ Prénom : ______________ GSM : ______________ 

Données médicales :
Médecin traitant : ______________

Nom : ______________ Prénom : ______________ Tél : ______________

•  Est-il atteint de maladie.s grave.s : 0 oui / 0 non

Si oui, description :____________________________________________________ 

Vaccin contre le tétanos : 0 oui / 0 non Date de Vaccination : ______________

•  Est-il allergique à certains aliments ou certaines matières ? : 0 oui / 0 non

Si oui lesquels : ____________________________________________________ 

•  Doit-il prendre des médicaments pendant les activités ? : 0 oui / 0 non

Si oui, description : ____________________________________________________ 

•  Il y a t-il des activités sportives auxquelles il ne peut pas participer ? (baignades,...) : 0 oui / 0 non

Si oui lesquels : ____________________________________________________ 

Les enfants faisant de la fièvre ne seront pas autorisés à participer à la plaine pour des raisons sanitaires.

La prise de la température sera prise chaque matin. Du gel désinfectant sera mis à la disposition des enfants.

Service Jeunesse
T 02 220 25 31 - mtemsamani@sjtn.brussels

Document reçu le : ______________à : ______________

A l’initiative du Bourgmestre, Emir Kir, de l’Échevin de l’Enseignement francophone, Philippe Boïketé  
et du Collège Échevinal de la Commune de Saint-Josse-ten-Noode.

SAINT-JOSSE
SINT-JOOST

A l’initiative du Bourgmestre, Emir Kir et du Collège Échevinal de la Commune de Saint-Josse-ten-Noode.


