
 

FSPEETA 

Fonds Social pour la Promotion de l’Emploi 
dans les Entreprises de Travail Adapté 

de la région wallonne et de la communauté germanophone 

 
 
 
 

Diminu on Structurelle du volume de l’emploi 
 
 
 
 

N° Dossier  
Nom ETA  
Personne de contact  
E-Mail  

 
 
 
 

Date de la réduc on du volume de l’emploi  
Phase prévues pour ce e diminu on 
 

 

Volume de l’emploi en ETP concerné par 
ce e diminu on structurelle 

 

 
 
 
 
Mo va on de la réduc on 
 
☐ Cessa on complète ou par elle des ac vités. 
 

☐ Transfert total ou par el des ac vités et/ou des employés, que ce soit ou non vers une autre C.P. 
 

☐ Restructura on de l’entreprise. 
 

☐ Difficultés financières. 
 

☐ Réduc on ou dispari on des subven ons. 
 

☐ L’obliga on imposée par le gouvernement de conclure certains partenariats. 
 

☐ Retrait de l’autorisa on d’exercer certaines ac vités. 
 

☐ Autres : 
 
 



Mo va on : indiquez pour chaque mo f, la période et le nombre d’ETP de la diminu on 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature de l’employeur ou de son représentant 
 
 

Nom, prénom et qualité 
 

 

Date 
 

 

Signature 
 

 

 
 


