PROVINCE DU BRABANT WALLON
Milieux d’accueil de la petite enfance

DONNEES RELATIVES AU SUIVI par I’ONE

A joindre au dossier a rentrer a la Province par le promoteur (excepté pour les
projets visant exclusivement la mise en conformité pour la sécurité incendie)

1. TYPE de PROJET
o Création de places
0 Mise en conformité des infrastructures existantes par rapport a la
réglementation en vigueur a l’ONE (voir descriptif du projet)

2. IDENTIFICATION du PROMOTEUR

Type de milieu d’accueil : Promoteur :
Dénomination (si milieu d’accueil déja en activité) : Adresse :
Adresse :

Capacité . ........ places

(au moment de ’introduction du projet)

Personne de contact (pour obtenir des précisions) .
Nom :

Adresse :

Teél :
Mail :




3. DESCRIPTIF du PROJET (é compléter par le promoteur)

Date de réalisation prévue (a titre indicatif):

Liens avec la réglementation en vigueur a I’ONE -
A compléter impérativement par le promoteur pour les projets de type « mise en
conformité des infrastructures existantes »:

Le projet est exigé :
0 Conformément a UArrété « Milieu d’Accueil »
Articles concernés :

[0 Conformément a « Infrastructure »
Articles concernés :

O Conformément a « Code de Qualité »
Articles concernés :




4. 1%R AVIS de I’ONE

1er entretien avec un agent ONE (agent conseil ou coordinatrice
accueil) en date du :
Agent ONE en charge du dossier :

Avis de l’agent :

[1 Favorable
Justification :

OO0 Défavorable

Justification :

[] Réservé a ce stade
Projet a retravailler sur les points suivants (et justification)

Signatures
Du Promoteur De l’agent ONE
Date Date :

Du/de la directeur/trice :
(si désigné/e)

Date :




