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Demande d’intervention financiére SELECTION MEDICALE

Le 28 septembre 1999, fut conclue une C.C.T. prévoyant une intervention du Fonds Social dans les
frais de sélection médicale des travailleurs occupés comme ouvriers dans le sous-secteur du
transport de marchandises par voie terrestre pour compte de tiers (sCP 140.04) et le sous-secteur
de la manutention de choses pour compte de tiers (sCP 140.09). Cette C.C.T. prenait effet au ler
Jjanvier 1999 et a été prolongée pour une durée indeterminée.

Les travailleurs concernés doivent étre déclarés en tant quU'OUVRIERS dans la catégorie ONSS
083.

- Si I'employeur a pris en charge les frais de la sélection médicale de ses ouvriers, il peut
demander l'intervention du Fonds Social prévue par la C.C.T., au moyen du formulaire de demande
en annexe, diment complété et signé. A ce formulaire doit étre annexée une copie :

- de la facture ou note de frais relative a 'examen ophtalmologique imposé par la loi
d’'un chauffeur possédant un permis de conduire C/CE sur laquelle figure le nom de
I'ouvrier concerné;

- de la facture ou note de frais relative a I'examen médical imposé par la loi d'un
chauffeur possédant un permis de conduire C/CE sur laquelle figure le nom de I'ouvrier
concerne;

- du nouveau permis de conduire délivré a I'ouvrier concerné.

L'intervention du Fonds Social est limitée a un montant forfaitaire maximal de :

- 39,66 euro pour I'examen ophtalmologique ;

- 42,14 euro pour 'examen médical ;

- 11,16 euros pour la rétribution permis de conduire (anciennement « timbres fiscaux »).
Si le montant de la facture ou de la note de frais des examens subis est inférieur a l'intervention
forfaitaire maximale, l'intervention est limitée au montant de cette facture ou note de frais.

- Lorsque l'entreprise introduit une demande d'intervention financiére pour une sélection médicale
complete (examens médical et ophtalmologique + rétribution permis de conduire) dont les
examens ont eu lieu a partir du ler janvier 2004, ces copies de factures ne sont plus nécessaires,
mais la copie du nouveau permis suffit et I'intervention financiere s’éleve a 95 euros.

NB : Les demandes incomplétes ou non signées ne pourront pas étre traitées.

Fonds Social Transport et Logistique
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N° de dossier :

Demande d’intervention financiere
SELECTION MEDICALE

Le Fonds Social Transport et Logistique ne prévoit une intervention que si la demande nous parvient
dans les trois ans a compter a partir de la date des examens.

CADRE A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR L'EMPLOYEUR
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N° d'O.N.S.S.: 083-....... - ..
Adresse ENErEPIISE:  wiiiiiiriiiiierriir s e e e s s e s e s rra s e e rrra s s e nra e e e rrnaaeaeerrnaaanns
N° de téléphone: R fax: . ../ ... ....
€-MAIl I i

Souhaite bénéficier de l'intervention prévue par le Fonds Social dans les frais de sélection médicale des ouvriers
mentionnés sur la grille figurant sur la page suivante de ce formulaire.

Il/elle déclare que les travailleurs concernés sont déclarés a 'ONSS en tant qu'OUVRIERS sous le numéro d’'ONSS
mentionné ci-dessus.

Comme preuve que l'entreprise a supporté les frais de sélection médicale des ouvriers concernés,

- il/elle joint a cette demande une copie de la facture ou note de frais relative a I'examen ophtalmologique
et/ou a I'examen médical sur laquelle apparaissent les noms des ouvriers.
Lorsque l'entreprise introduit une demande d'intervention financiére pour une sélection médicale compléte
(examens médical et ophtalmologique + rétribution permis de conduire) dont les examens ont eu lieu 3 partir
au l1er janvier 2004, ces copies de factures ne sont plus nécessaires.

- il/elle joint a cette demande une copie du nouveau permis de conduire délivré aux travailleurs concernés
apreés l'obtention de leur sélection médicale,

- les ouvriers concernés doivent signer ce formulaire dans la grille prévue a cet effet sur la page suivante de
ce formulaire.

L'intervention peut étre versée sur le compte bancaire de I'entreprise suivant:
IBAN .............. e merreene e " eeeererrere e T “BIC o

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

Fonds Social Transport et Logistique
Fonds de Sécurité d’Existence créé par A.R. du20831(M.B. 15.01.74)
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Une CASE A REMPLIR PAR CHAQUE OUVRIER,
qui confirme par sa SIGNATURE que son employeur, mentionné sur la page précédente,
a payé (remboursé) les frais de la sélection médicale reprise ci-dessous.
Veuillez cocher les cases adéquates (*) ET biffer les autres possibilités.
Données personelles Frais de la Intervention
sélection '\ Maximale
a) nom et prénom (en majuscules s.v.p.) médicale*: :
b) n° de registre national
C) sexe *
d) réle linguistique *
€) permis de conduire * f) signature de l'ouvrier
_[] examen ophtalmologique i 3966
@) e s [] examen médical 214
by . . . .. .- - [] rétribution permis de conduire ; 11,16
c) (1H,[1F [1 sélection médicale compléte i 95, --
d) [(JF [INL [1D Nouveau permis délivré le: ]
e) [1C [1CE f) Date d’échéance: R A A
[1 examen ophtalmologique S 3966 .
A) | [l examen médical i 4214
b) . . . .- 000 - [] rétribution permis de conduire : 11,16
9) (IH,[1F [] sélection médicale compléte 5 95 --
d) [(JF [INL [1D Nouveau permis délivré le: ]
€) [1C [I1CE f) Date d'échéance: Y
_[] examen ophtalmologique ... %966 .
A) | [] examen médical L 4214
by . . . .. .- - [] rétribution permis de conduire : 11,16
c) (IH,[1F [] sélection médicale compléte : 95, --
d) [JF, [INL [1D Nouveau permis délivré le: A
e) [1C [1CE f) Date d'échéance: R A A
[1 examen ophtalmologique o 3966 .
) USROS [] examen médical L 214
by . . . . . .- .- . [1 rétribution permis de conduire E 11,16
c) (1H,[1F [1 sélection médicale compléte i 95, --
d) [(JF [INL [1D Nouveau permis délivré le: ]
e) [1C [1CE f) Date d’échéance: R A A
[1 examen ophtalmologique ______ 3966 .
A) | [] examen médical 4214
by . . . ... -0 - . [] rétribution permis de conduire i 11,16
9) (IH,[1F [] sélection médicale compléte ! 95, --
d) [1F, [INL [1D Nouveau permis délivré le: A
€) [1C [I1CE f) Date d'échéance: Y
_[] examen ophtalmologique S 3966
A) e | [] examen médical 4214
by . . . ... - - [] rétribution permis de conduire ! 11,16
9) (IH,[1F [] sélection médicale compléte ! 95, --
d) [JF, [INL [1D Nouveau permis délivré le: .
e) 0C [1CE f) Date d’échéance: o],

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.




