
 

 
 

         
Dans le cadre de l’exécution de ses obligations légales, le Fonds social pour les Intérimaires dispose de certaines de vos 

données personnelles. Celles-ci sont protégées par le nouveau Règlement Général pour la Protection des Données 
(entré en vigueur le 25/05/2018). Pour plus d’informations, n’hésitez pas à consulter notre site Internet 

www.fondsinterim.be 

 

 

 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE PRIME A L'EMPLOI 2023-2024 
 
Le/la soussigné (e) (nom, fonction) : ....................................................................................... 
 
responsable du bureau d'intérim (nom) : ................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
N° ONSS : ………………….. 
 
Adresse E-mail : ……………………………………………  
 
demande au Fonds Social pour les Intérimaires une prime à l'emploi pour la mise au travail du travail-
leur intérimaire suivant : 
 
1. Identité du travailleur intérimaire : 
 

- Nom et prénom : ............................................................................................................... 
 
- Adresse : ........................................................................................................................... 
 
- Numéro national: ............................................................................................................... 
  Si cette case n’est pas remplie, la prime sera refusée d’office 
 

2. Enseignement suivi par l'intérimaire  A remplir uniquement pour les groupes B et G  
(depuis l'âge de 12 ans) 
 

De 20 . .  à 20 . .   : ............................................................................................................... 
 
De 20 . . à  20 . .   : ............................................................................................................... 
 
Diplôme obtenu   :  ............................................................................................................... 
 

3. Groupe à risque auquel appartient l'intérimaire a  b  c  d  e  f  g h i  (cocher la lettre qui convient) 
 

- Document (s) joint (s) comme preuve : .............................................................................. 
 

 
4. Renseignements concernant la mise au travail 
 

* Période : du  . . . . . . . .  au  . . . . . . . . 
 
* Adresse du lieu de travail (nom, adresse et commission paritaire de(s) (l') utilisateur (s)) 
 

............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 

5. Numéro de compte de l’entreprise  sur lequel la prime peut être versée, si elle est octroyée : 
 

                                IBAN BE|__|__|__| - |__|__|__|__|__|__|__| - |__|__| 

Signature :                                                                                                                     Date :  

Avenue du Port  86 C  Bte 330 – 1000 Bruxelles   Tél 02 203 60 95 – Fax 02 423 21 98 – www.fondsinterim.be 
 

http://www.fondsinterim.be/

