Fonds de sécurité d'existence pour les

ntreprises de ravail

subsidiées par la Commission Communautaire Frangaise

Formulaire multifonctions

. Coordonnées de I’entreprise

AOTE S S & o ,

Bruxelles

Contact: madame/monsSieuUr.............cueeeiiiieeennennnnn,

NO

téléphone :

Nombre de participants : .............

Nombre d’heures de formation : ..........

La formation a eu / aura lieu a la (aux) date(s) suivante(s) :

Date: ............ ou



. Type de demande

Veuillez cocher la case adéquate :

La formation est-elle planifiée sur plusieurs années ? oui non

Années sur lesquelles la formation est planifiée : ........ - ....... e

|:| Préalable

|:| Remboursement

V. Lettre de créance

() Formateur.........coovii €

(b) Intervention “externe” a déduire..................... €

(c) Solde a introduire au FSE................cc..... € =(a)-(b)

(d) Colts salariauX.........cocvvriiiiiiiic e, € (10 €/heure de
formation)

(8) TranSPOItS. ....cv i €

TOTAL. .o, €| = (c)+(d)+(e)

VI. Déclaration sur I’honneur

Je, SOUSSIgNE. ... .. , déclare ne pas assimiler I'intervention du Fonds
de Sécurité d’Existence avec d’autres types de subsidiation, et ainsi obtenir un financement a plus
de 100% pour la formation susmentionnée.

Date et signature :
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