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Formulaire 3 bis - Fin de contrat ¼ temps supplémentaire 
 
Identification 
 

N° de dossier 
(à rappeler dans tout courrier adressé au Fonds MAE) 
 

 

Je soussigné (nom, prénom, fonction)  
 

 

Nom de l’institution 
 

 
 

Nom, prénom du travailleur 
 

 
 
Dates et préavis 
 

Date du début du contrat ¼ temps supp. 
 

 
 

Date de fin de la formation qualifiante 
 

 
 

Date de la fin du contrat ¼ temps supp. 
 

 
 

Préavis presté 1      

 

 Oui    Non 
 

Date du début du préavis  
 

Le         
 

Date de fin du préavis  
 

Le               
 

 

Extrait du Vade-Mecum : 
(…) Si l’employeur engage au moins à mi-temps un jeune qui ne dispose pas d’une formation de base ou 
qualifiante (profil A ou B), il pourra lui être octroyé, sur base d’une demande motivée, un quart temps 
supplémentaire en vue de faciliter la formation. 
 

-> Le financement prend fin au terme de la formation, le dernier jour du trimestre concerné par la fin des cours 
Ex : * Fin des cours le 25 juin – Le financement s’arrête le 30 juin 
      * Fin des cours le 15 novembre – Le financement s’arrête le 31 décembre 
 

 
 
 
Fait à  __________________________________                 Le ____________________ 
 

 
 
Signature  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Seul le préavis légal presté par le travailleur sera financé. Les indemnités de rupture ne seront pas prises en compte. 
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