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1. Saisie 

 

Dénomination :  Forme 
juridique : 

 

 
Numéro d’identification national des personnes morales : 
 

Registre de Commerce et des sociétés (numéro d’immatriculation) :     
   

Centre commun de la sécurité sociale (matricule) :     
 
 

   

Représentant légal 
(Nom, prénom) : 

 

 
Données relatives au service d’éducation et d’accueil pour enfants 
 

2. Remarque(s) 
 

 

Demande de renouvellement d’agrément gouvernemental 
  

Gestionnaire 

Nom du service :  
    
No d’agrément SEAJ :  No d’agrément SEAS :  
    

Echéance de 
l’agrément SEAJ (date) : 

  Echéance de  
l’agrément SEAS (date) : 
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3. Signature(s) 
 

La(les) signature(s) ci-après certifie(nt) la conformité des données fournies  
 
Je soussigné(e), représentant(e) légal(e) disposant du pouvoir de signature, 
 
Nom, prénom :  
    

• certifie que les renseignements fournis ci-avant sont sincères et exacts 
• atteste que toute modification des conditions, sur la base desquelles l’agrément a été accordé 

ont été signalées préalablement 
• atteste que tout contrôle au niveau de sécurité a été fait conformément aux prescriptions de 

l’ITM 
• atteste que les normes de salubrité et d’hygiène imposées par le Ministère ayant la Santé dans 

ses attributions sont toujours respectées 
 

    
Fait à :  le :  
     
Signature 
 
 
 
     
(En cas de pouvoir de signature conjointe) 
     
Nom, prénom :   
   
Signature 
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