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DOCUMENT V 1 : FORMATION CHEZ L’UTILISATEUR
(a remplir par I'entreprise de travail intérimaire et a co-signer par l'intérimaire)

2021 - 2022

communique les données suivantes, dans le cadre du dossier de demande de récupération des
frais de formation pour I'intérimaire mentionné(e) :

1. Identité de I’'intérimaire :

Si cette case n’est pas remplie correctement, la prime sera d’office refusée.

2. Données relatives a l'utilisateur :

3. Données relatives ala formation :

» Période (dates + heures)! : du............ [V IO
soit : nombre dejours: ..............

» Description du contenu de la formation (par ex. programme, théorie ou pratique,...) :

4. Numéro de compte financier IBAN sur leguel le remboursement peut étre versé :

BE|__ |-

Signature de I'entreprise de travail intérimaire Signature de l'intérimaire

1 Joindre une copie de la fiche de paie couvrant la période de formation.
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DOCUMENT V2 : FORMATION ORGANISEE PAR L’ENTREPRISE DE
TRAVAIL INTERIMAIRE
(a remplir par I'entreprise de travail intérimaire et a co-signer par l'intérimaire)
Le/la soussigné(e) (nom, fonction) :
Responsable de I'entreprise de travail intérimaire (nom) :
communique les données suivantes, dans le cadre du dossier de demande de récupération des
frais de formation pour l'intérimaire mentionné(e) :

1. Identité de lintérimaire!! :

Si cette case n’est pas remplie correctement, la prime sera d’office refusée.

2. Ildentité du formateur?:

O pas en service chez le(la) soussigné(e)

3. Données relatives ala formation :

» Période (dates + heures) : du............. 1V O

soit : nombre de jours : ...............
P Lieu de [a formation & ........oo..iiii e
» Description du contenu de la formation (par ex. programme, théorie ou pratique,...) :

4. Numéro de compte financier IBAN sur leguel le remboursement peut étre versé :

BE|__ |-

Signature de I'entreprise de travail intérimaire Signature de l'intérimaire

L Joindre une copie de la fiche de paie couvrant la période de formation.
2 S'ily a plusieurs formateurs, veuillez mentionner I'identité de chacun d’eux.
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DOCUMENT V 3. FORMATION DANS UN ORGANISME DE FORMATION
(a remplir par I'entreprise de travail intérimaire et a co-signer par l'intérimaire)

communique les données suivantes, dans le cadre du dossier de demande de récupération des
frais de formation pour I'intérimaire mentionné(e) :

1. Identité de I'intérimaire?l:

Si cette case n’est pas remplie correctement, la prime sera d’office refusée.

2. Nom et adresse de ’organisme de formation :

3. Données relatives a la formation? :

» Période (dates + heures) : du............... 1V

soit : nombre de jours : ............
P Lieu de la formation ©..........coooie e
» Description du contenu de la formation (par ex. programme, théorie ou pratique,...) :

4. Numéro de compte financier IBAN sur lequel le remboursement peut étre verseé :

BE|__ |-

Signature de I'entreprise de travail intérimaire Signature de l'intérimaire

L Joindre une copie de la fiche de paie couvrant la période de formation.
2 Joindre une preuve d'inscription fournie par I'organisme de formation ainsi que la facture.



