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		Plan Tandem MAE	
Formulaire de demande d’allocation


	Asbl Old Timer
Square Sainctelette 13/15 1000 BRUXELLES
N° BCE 881.344.176 – RPM Bruxelles
tandem.mae@apefasbl.org - Téléphone : 02/250.37.70

	



A compléter conjointement par le travailleur et l’employeur
A retourner par mail à tandem.mae@apefasbl.org 

PARTIE 1 - A COMPLÉTER PAR LE TRAVAILLEUR

	Je, soussigné, 
	

	Domicilié à 
	



	☐	Demande de pouvoir bénéficier de l’indemnité complémentaire Plan Tandem.

	☐	Atteste répondre : 
· Aux conditions pour l’obtention d’un « crédit-temps fin de carrière »
· Aux conditions complémentaires fixées pour bénéficier du « Plan Tandem »

	☐	Atteste avoir introduit une demande de « Crédit-temps fin de carrière » auprès de l’ONEM.

	☐	M’engager à fournir les documents et informations nécessaires à la vérification de l’octroi du Plan Tandem et au calcul de l’allocation mensuelle tels que repris en annexe.

	☐	M’engager à transmettre le formulaire C 62 de l’ONEM dès sa réception qui atteste de l’obtention de l’allocation de « Crédit-temps fin de carrière ».

	Fait le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Signature :








PARTIE 2 - A COMPLÉTER PAR L’EMPLOYEUR

	Employeur 
	


	Dont les siège social est situé à
	

	Représenté par
	

	N° ONSS
	

	☐	Atteste que Mme/Mr ___________________________________________ répond :
· Aux conditions pour l’obtention d’un « crédit-temps fin de carrière »
· Aux conditions complémentaires fixées pour bénéficier du « Plan Tandem »

	☐	S’engage à remplacer le travailleur aux conditions prévues par le Plan Tandem[footnoteRef:1]  [1:  La cotisation est calculée sur base de l’embauche d’un travailleur comptant au maximum deux ans d’ancienneté à l’entrée en fonction. Dans l’hypothèse où le remplaçant doit être lui-même remplacé ultérieurement, le nouveau remplaçant devra compter à l’entrée en fonction une ancienneté maximum équivalente à celle du premier remplaçant. La cotisation sera réévaluée en fonction des années d’ancienneté du nouveau remplaçant.] 


	☐	S’engage à verser mensuellement la cotisation prévue.

	☐	S’engager à fournir les documents et informations nécessaires à la vérification de l’octroi du Plan Tandem et au calcul de l’allocation et de la cotisation mensuelle tels que repris en annexe.

	☐	S’engage à formaliser ces engagements dans une convention à conclure avec l’asbl Old Timer.

	
	

	Fait le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Signature :
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	Plan Tandem MAE
Annexe au formulaire de demande d’allocation


	Asbl Old Timer
Square Sainctelette 13/15 1000 BRUXELLES
N° BCE 881.344.176 – RPM Bruxelles
tandem.mae@apefasbl.org - Téléphone : 02/250.37.70.

	


A compléter conjointement par le travailleur et l’employeur
A retourner par mail à tandem.mae@apefasbl.org
Données signalétiques travailleur
	Nom
	

	Prénom
	

	N° Registre national
	

	Adresse
	

	N° Téléphone
	

	E-mail
	

	N° de compte bancaire
	

	Statut fiscal
	Isolé - cohabitant



Données signalétiques Employeur
	Institution
	

	N° d’ONSS
	

	Agrément
	

	Nom personne de contact
	

	N° Téléphone
	

	E-mail
	



Réduction temps de travail
	Régime de travail actuel
	…… /38 heures/semaine

	Prolongation Crédit-temps
	Oui - Non

	Réduction temps de travail
	1/5e temps – ½ temps

	Début du congé Crédit-temps
	

	Date de prise de la pension[footnoteRef:2] [2:  Attention à tenir compte du changement de l’âge de la pension à partir du 01/02/2025 [66 ans] et du 01/02/2030 [67 ans]] 

	

	Date de naissance
	


Ancienneté
	Ancienneté pécuniaire à dater du congé de Crédit-temps
[= pour le calcul de la rémunération]
	Employeur
	ONE

	
	…… an(nées)
	…… an(nées)

	Ancienneté dans l’entreprise
[= début de contrat chez l’employeur]
	….. / ….. / ………….

	Passé professionnel salarié
[= Formulaire C61 ONEM]
	≥ 25 ans - ≥ 35 ans



Données salariales
	Commission paritaire
	

	Fonction
	

	Barème CP 332 [ici]
	1 - 2 - 3 - 5 - 6 -7 - 8

	Rémunération brute mensuelle [dernier mois]
	

	Financement du poste
	APE – ONE - Autre



Travailleur remplaçant[footnoteRef:3] [3:  Dès que le travailleur remplaçant est connu de manière certaine, merci de compléter le formulaire renseignant les données relatives à celui-ci et la copie de son contrat de travail] 

	Travailleur
	☐ Travailleur déjà présent dans l’entreprise
☐ Recrutement à effectuer

	Fonction
	

	Ancienneté pécuniaire à dater du remplacement 
[= pour le calcul de la rémunération]
	…… an(nées)

	Ancienneté dans l’entreprise
[= début de contrat chez l’employeur]
	….. / ….. / ………….



Documents à joindre
	☐ Copie de la dernière fiche de paie

	☐ Copie de la demande introduite à l’ONEM pour bénéficier de l’allocation de crédit-temps




	Date
	Signature employeur
	Signature travailleur

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.	Certifié sincère et véritable
	Certifié sincère et évitable
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