Cadrelll

1. Numéro d'ordre de l'attestation : 1049/2025.........

2. Coofdonnées du débiteur des frais de garde d'enfant :

Nom :| VAN.LANDSCHOOT. ...........ooiiiiiiiieieieeieietee e eee e eee e
Prénom : JKEStOL .. .......oooiee oo

Numérb d'identification du Registre national ou, le cas échéant, le nhuméro d'identification
de la BpSS D T20825:477.29.......coiiiieee e

Rue : .Avenue Lauis. Bertrand 102.02C...............c.oviii it ver et e renaens
Code éostal 1030................ Commune : ..BRUXELLES SCHAERBEEK ..................

3. Coeronnées de l'enfant :

Nom | LI VAN LAND S CHO O . .ot e e e e e e
Prénom : Nora..............ooioi i

Numérp d'identification du Registre national ou, le cas échéant, le numéro d'identification
de la BCSS : .170507-194.17.............coevn..n.

Date de naissance : 07/05/2017........

RUE & FUS. QU CaNAL 5. . o oe ittt it ettt e e e e e e e e e et et
Code postal : 1000............... Commune: . BRUXELLES..........coooiiniiiiiieneeans

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

Periode Du jjmm/aaaa au. [Nombre de |Tarif Montant pergu
' jilmm/aaaa jours journalier (6)

Perir’de 1 01/08/2025 - 31/12/2025 62 143,30

Perir:»de 2

Periode 3

Periode 4

Total 143,30

Le soussigné certifie exacts les renseignements mentionnés ci-avant.

Fait a Evere,.L.e 12/03/2026................

Personne habilitée a représenter I'organisme
de garde ou représentant la personne qui
assure la garde (2) (7).

Nom :. Valérie.LEGA,..................coeiiinne.
Qualité ;. directrice. ............cccoeeiiiiiinn..
Signature :




—_n - T

ATTESTATION N°281.86 (ANNEE DES DEPENSES .2025...)

Cette attestation vaut comme attestation annuelle délivrée conformément a I’art. 63188, de P’arrété
royal d’exécution du Code des impots sur les revenus 1992 (AR/CIR 92), en vue de Poctroi de la
réduction d’imp6t pour garde d’enfant (1).

Nom de I'organisme ou de la personne (ci-aprés, « 'organisme ») qui assure la garde (2)
.école communale. CLAIR-VIVRE.Omeéga..............cccooeevrirririirernnrennnnns
N°BCE (facultatif) : 0207365709..............cc.ccviiiiiiiiiie e,
Rue : .Rue.de.la.Résistance,29................c.cevee.....
Code postal : .1140.............. Commune: . EVERE. ...

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) :

O est autorisé, agréé, subsidié, contr6lé 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 ;

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

O est autorisé, agréé, subsidié, controlé ou surveillé par des institutions publiques étrangéres établies dans
un autre état membre de I'Espace économique européen ;

O aun lien avec une école établie dans 'Espace économique européen ou le pouvoir organisateur d'une
école établie dans 'Espace économique européen,

en application de l'article 14535, al. 2, 3°, du Code des imp6éts sur les revenus 1992. Ce qui est certifié
ci-dessus est valable pour la période du ...... 01/01/2025.... ... au.......31/12/2025....... (3).

Nom et adresse compléte de « I'organisme certificateur » (4) qui a autorisé, agréé, subsidié, accordé un
label de qualité ou qui controle 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 : Administration.communale. d’EVere...................coivireiiiiieireierireiieeneeneenen
N°BCE (facultatif) :Q207368709...............c.ccoiiiiiiiiiiri e

Rue : Square S. Hoedemaekers. 10..............ccoiiiiiiit it e e e e
Code postal : 1140............... COMMUNE : EVEIL............cocvviviiiiiiiniiiiiiiiiiiiine




