AVIS  DE  SORTIE  DESTINE  AU  SERVICE  BRUXELLOIS 

	Nom du Centre :


	………………………………………………………….

	 Type d’accueil :

cochez la case 
 :
	          FORMCHECKBOX 
  CH             FORMCHECKBOX 
  CJ             FORMCHECKBOX 
  CJES



	Nom  & prénom

de la personne :


	………………………………………………………….

	Date de naissance :
	…………………….………………



	Date de sortie :

N° SB :

    ou
	……………………

	N° VF :

    ou
	……………………

	N° AWIPH :


	……………………

	Remarque éventuelle :













�  En application de l’article 5 point 13 de l’arrêté 2006/554 du Collège de la Commission Communautaire 


Française du 21 septembre 2006 relatif à l'agrément et aux subventions des CJ et des CH et de l’article 5 point 18 de l’arrêté 99/262/E2 concernant les CJES, chaque Centre est tenu de transmettre à l’administration, dans les 5 jours ouvrables, les avis d’entrée et de sortie des personnes handicapées accueillies ou hébergées. 





�  Veuillez envoyer un avis de sortie séparé pour chaque type d’accueil : CJ / CJES / CH.
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