' Réservé a I’'administration :
LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG Prolongation :
Ministére de I'Education nationale,
de I'Enfance et de la Jeunesse

W

Traité par :

Le dossier devra étre adressé par courrier au Ministre de I'Education nationale,
de 'Enfance et de la Jeunesse, Service de I'éducation et de I'accueil,
a 'adresse postale L-2926 Luxembourg

Déclaration de I’Assistant parental

JE SOUSSIGNE(€) .uvi i e déclare ne pas
avoir été condamné(e) pour avoir commis un crime ou un délit a I'égard d'un
enfant ou pour avoir commis une faillite frauduleuse.

Je déclare ne pas avoir été dessaisi(e) de la garde d’'un de mes enfants.

Je déclare ne pas étre impliqué(e) dans une affaire en cours d’instruction
concernant un crime ou un délit a I'égard d’'un enfant ou concernant une faillite
frauduleuse.

Je déclare qu'aucune des personnes adultes faisant partie de mon ménage et
le cas échéant le/les remplacant(s) n’a été condamné(e) pour avoir commis un
crime ou un délit a I'égard d'un enfant ou pour avoir commis une faillite
frauduleuse.

Je déclare qu’aucune des personnes adultes faisant partie de mon ménage et
le cas échéant le/les remplagant(s) n’a été dessaisie de la garde d'un de leurs
enfants.

Je déclare qu’aucune des personnes adultes faisant partie de mon ménage et
le cas échéant le/les remplagant(s) n’a été impliquée dans une affaire en cours
d’instruction concernant un crime ou un délit a I'égard d’un enfant ou concernant
une faillite frauduleuse.

Je m’engage formellement a respecter les principes de la Convention relative
aux droits de I'enfant, adoptée par 'Assemblée générale des Nations Unies le
20 novembre 1989 et de veiller notamment a promouvoir le respect mutuel, la
non-discrimination, la non-violence et la participation active.

Date et signature de I’Assistant Parental :



Données concernant le demandeur

Numéro d’agrément :

Civilité :

Nom :

Prénom :

A remplir uniquement en cas de changement :

N° de téléphone :

Adresse e-mail professionnelle :

Compte bancaire (a joindre un relevé d’identité bancaire de votre banque)

Code BIC :

IBAN compte bancaire :

Données concernant la composition familiale

Conjoint :

Nom :

Prénom :

Matricule nationale :

Est-ce que vous ou votre conjoint avez des enfants propres (biologiques / adoptives) ?

Oui Non

Si vous avez répondu « oui » a la question précédente, veuillez remplir le tableau
ci-dessous :

Nom Prénom Matricule
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Est-ce que d’autres personnes mineures ou majeures font partie de votre ménage ?

Oui Non

Si vous avez répondu « oui » a la question précédente, veuillez remplir le tableau ci-
dessous :

Nom Prénom Matricule Lien de parenté

Autres agréments

Etes-vous agréé(e) comme famille d’accueil : Oui Non

Si oui, indiquez votre numéro d’agrément et le nombre d’enfants que vous étes
autorisé(e) a garder :

Votre conjoint ou une autre personne de votre ménage est-il agréé pour I’accueil de
personnes a votre domicile ?

Non Oui

Si oui a quel titre ?

Données concernant le(s) remplagant(s)

L’assistant parental peut se faire remplacer a titre temporaire (max. 8 heures par semaine et max. 200
heures par année) par une ou deux personnes, 4gé(s) de plus de 18 ans, a son domicile, pour les enfants
qui lui sont confiés sur base d’un contrat d’éducation et d’accueil.

Le(s) remplagant(s) doivent étre identifié(s) dans le contrat d’éducation et d’accueil signé avec les parents
des enfants accueillis.

1¢" remplagant :

Matricule :

Prénom et Nom :

N° et Rue :

Code postal et localité :
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2°me remplagant :

Matricule :

Prénom et Nom :

N° et Rue:

Code postal et localité :
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