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Demande d’intervention financiéere

dans les frais de formation PERMIS C et/ou CE
A) FORMATION CONTINUE pour ouvriers qui étaient déja en service au début de la formation.
B) pour NOUVEAUX TRAVAILLEURS, quand la formation est antérieure a I'entrée en service.
| C) pour les stagiaires PFI/FPI-E dont la formation fut entamée entre le 01/01/2005 et le 30/06/2010

Afin d'étre recevable, la demande d'intervention financiere doit parvenir au Fonds Social dans un délai de trois ans, a
dater de la derniére journée de formation.

CADRE A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR L'EMPLOYEUR

Je sousSIgNE(E) (NOM): oeeeeeeeeeierrrrerrrr e e e e e e e e e s e e e e e e 0] g Tl u o] o A
ENreprise: s N°dO.NSS:08 3 -....... - ..
FiNe | Iy L u (=) o) oY= PP
N° de téléphone: . . . / . .. .. .. (fax: .../ ....... ) (e-malil 1 e, )

Déclare que I'entreprise a supporté les frais de formation de Monsieur/Madame:
................................................................................ pour l'obtention™:
[1 du permis C, prix co(itant e e e [1 du permis CE, prix coltant . . . ., ..
[1 de 'examen C, rétribution e e [1 de I'examen CE, rétribution

Comme preuve, je joins
[1 une copie de la facture relative a cette (ces) formation(s) et aux frais d’examen(s),
[1 une copie du nouveau permis de conduire,

ainsi que*

Il/elle déclare que, pour le paiement de la facture, 'entreprise”:
[1 n’a pas utilisé de cheques de formation.
[1autilisé . . . (nombre) chéques de formation (valeur 30,- euro) de la région wallonne.
[1 a utilisé le «portefeuille entreprise» (BEA de la communauté flamande) pour un montant de
euros (dont 35 % de subsides et 50% a partir du 01.01.2009).

Déclare que le travailleur concerné*

A [] travaille a son service en tant qu’ouvrier(ére) et que ses prestations sont déclarées a 'ONSS sous le numéro
ONSS précité depuisle . . / . . / . . . . Comme preuve, vous trouverez ci-joint une copie des fiches
salariales relatives aux 6 mois suivant I'obtention de son permis de conduire.

B [] travaille a son service en tant qu'ouvrier(ére) et que ses prestations sont déclarées a I'ONSS sous le numéro
ONSS précité depuisle . . / . . / . . . . Comme preuve, vous trouverez ci-joint une copie des fiches
salariales de l'intéressé(e) relatives aux 6 premiers mois d'occupation comme chauffeur C / CE aprés
I'obtention du permis.

[1 a été remboursé(e) de sa contribution personnelle dans les frais de formation, a savoir*
[1 150,- EUR de préformation C [1 150,- EUR de préformation CE.

C[laentaméle .. / .. [/ . . .. uneformation professionnelle individuelle dans I'entreprise durant laquelle fut
entamée la formation au permis de conduire C et/ou CE. Comme preuve vous trouverez ci-joint une copie du
contrat PFI ou FPI-E de la personne concernée couvrant la période au cours de laquelle la formation de permis
de conduire fut entamée.

Demande au Fonds Social de verser l'intervention dans les frais de formation de permis sur le compte en banque de
I'entreprisen®: . . . - ... .... - ..

Date: Cachet de I'entreprise: Signature, précédée de la mention manuscrite
“certifié sincére et véritable”:

NB : Si la demande est incompléte ou non signée, nous ne pourrons pas traiter votre demande.

“ veuillez cocher la case correcte ET biffer les autres possibilités
(A)(B)(C) les copies de la déclaration ou du contrat a compléter peuvent étre obtenues sur le site-web www.fstl.be du Fonds Social.

Fonds Social Transport et Logistique
Fonds de Sécurité d’Existence créé par A.R. du 05.12.73 (M.B. 15.01.74)
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CADRE A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LE TRAVAILLEUR (éléve PFI ou FPI-E)

B[R To VI 1o TCT () SRR
N° de registre national: . . . . . . . - Sexe *: [JH/[]F Role linguistique*: [1F, [INL, []1 D

Degré de scolarité le plus élevé: a) [1 enseignement primaire
b) [1 1* degré enseignement secondaire (1 et 2°™ année) e) [] supérieur de type court ou long
c) [1 2°™ degré enseignement secondaire (3°™ et 4°™ année) f) [] université
d) [] 3°™ degré enseignement secondaire (5°™, 6°™¢, 7°™) g) [] autre (dipléme étranger, inconnu, ...)

Y | T

Veuillez compléter uniquement les rubrigues qui vous concernent et biffer les autres rubrigues.

A) []1 FORMATION CONTINUE pour un(e) ouvrier(ére) qui était déja en service au début de sa formation permis de
conduire.
- déclare que I'entreprise citée sur la page précédente a supporté les frais de formation et d’examen(s) relatifs a
I'obtention de son* [] permis C — [] permis CE.
- déclare travailler comme ouvrier(ére) dans I'entreprise mentionnée a la page précédente depuis le

A

B) [] Formation pour un NOUVEAU TRAVAILLEUR, quand la formation permis de conduire est antérieure a I'entrée en
service.

- déclare avoir supporté les frais de préformation(s) pour l'obtention de son*:

[] permis C [] permis CE
et joins a la présente une copie de la facture relative a cette (ces) préformation(s).

- déclare que l'entreprise citée sur la page précédente lui a remboursé ces frais de préformation(s), a savoir*:
[1 150 EUR de préformation permis C  [] 150 EUR de préformation permis CE.

- déclare étre au service comme ouvrier dans l'entreprise mentionnée sur la page précédente depuisle . . / .

e

c [] Formation permis de conduire pour un éléve PFI ou FPI-E dont la formation individuelle a été entamée entre le
01/01/2005 et le 30/06/2010.
- déclare étre au courant que I'entreprise supporte tous les frais de formation et des examens pour 'obtention de
son* [] permis C [] permis CE
- declare avoir entaméle . . / . . / . . . . une formation PFI ou FPI-E comme chauffeur de poids lourd dans
I'entreprise mentionnée au recto de ce formulaire.

Date: | Signature, précédée de la
| mention manuscrite
A | “certifié sincére et véritable”.

Case réservée au Fonds Social Transport et Logistique (ne rien remplir s.v.p.) :

Dossier : . . . .. Code de formation : R I S A A
Numéro: . .. .. Date dintervention: . . /. ./ . . ..
Remarques :

* veuillez cocher la case adéquate ET biffer les autres possibilités.

Les informations recueillies ainsi a votre sujet, seront uniquement utilisées dans le cadre des activités de formation du Fonds Social Transport et
Logistique. Conformément a la loi du 8 décembre 1992 sur la protection de la vie privée, elles vous seront communiquées a votre demande et
seront, le cas échéant, corrigées.




