
R É G I O N  D E  B R U X E L L E S - C A P I T A L E
C O M M U N E  D E  WATE R M A E L - B O I T S F O R T

Place Antoine Gilson, 1 1170 BRUXELLES N° d’entreprise : 0207.372.637

Site internet: http://www.watermael-boitsfort.be    

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CHÈQUES BABY-SITTING DANS LE 
CADRE DE LA PRIME POUR GARDE D'ENFANTS OCTROYÉE AUX 
FAMILLES MONOPARENTALES – PERIODE COVID

À renvoyer au
SERVICE VIE SOCIALE

Drève du Duc, 2 - 1170 Watermael-Boitsfort
E-mail : vie.sociale@wb1170.brussels – Tél : 02/676.16.26/24

Coordonnées du demandeur/euse :

Nom : ....................................... Prénom : ........................................

Rue : ................................................................................................... N°................. Bte 

Code Postal : ....................... Commune .................................................................... 

Tél. : .................................... 

E-mail : .......................................................................................................

A joindre au présent document     :

 Une copie recto-verso de la carte d’identité
 La composition de ménage de moins de 3 mois (octroyée gratuitement au 

service population) ;
 Le dernier avertissement extrait de rôle 
 Je déclare avoir pris connaissance et accepter les termes du règlement relatif à la

prime octroyée aux familles monoparentales pour la garde d'enfants adopté au 
Conseil communal du et déclare que toutes les données fournies dans le présent 
formulaire sont sincères et véritables.

Attestation sur l’honneur     :

  Je déclare avoir la garde principale de mon/mes enfant(s) et pouvoir en 

fournir la preuve sur simple demande du service.
 Je m’engage à introduire qu’une seule demande de prime en faveur de mes 

enfants.

Date et signature : 
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