' Par semaine, Ia formation doit comprendre au

Ces renseignements sont
demandés pour pouvoir
payer les allocations
familiales. Si vous voulez
consulter ou corriger les
données gqui vous
concement, adressez-
vous a ['organisme
mentionné ci-dessus.

Allocations familiales
aprés l'obligation
scolaire —

formation de chef
d'entreprise

contact
téléphone

numéro de dossier

Les allocations familiales peuvent étre payées jusqu'a I'age de 25 ans pour les
jeunes qui suivent une formation de chef d'entreprise des Classes moyennes et des
PME.

Conditions

Le jeune doit suivre des cours dans un centre de formation permanente et effectuer
un stage pratique dans une entreprise.

Sont assimilés a des heures de cours:

- les stages obligatoires,

- les heures d'exercices pratiques obiligatoires dans le centre de formation,

- les heures d'étude obligatoires dans ce centre (au maximum 4 par semaine).

Le stagiaire recoit les allocations familiales si la rémunération du stage est au
maximum d EUR par mois (montant brut indexé valable 2 partir du 1% :

Que devez-vous faire ?

La rubrique 10 doit &re complétée par la personne qui recoit les allocations
familiales.

La rubrigue 20 doit étre complétée par le centre de formation.
La rubrique 30 doit &tre complétée par le délégué a la tutelle.

Pour une convention de stage ou une formation similaire en dehors de la Belgique,
demandez le formulaire spécial a votre caisse d'allocations familiales.

Encore des questions ?

Prenez contact avec votre caisse d'allocations familiales pour obtenir des
renseignements sur votre dossier. Pour toute information générale concernant les
allocations familiales, vous pouvez aussi vous adresser a 'Office national
d’allocations familiales pour travailleurs salariés, rue de Tréves, 70, 1000 Bruxelles,
téléphone 02-237 23 20.

Vous trouverez également des informations concernant les allocations familiales sur
www.onafts.be




PERIODE : 2 partir du

Si vous n‘avez pas suffisamment de place, joignez une feuille séparée.
D

10
11 Nom et PrénoM dU JEUNE e e essr et sme st e st e et e s b et eraase e srsmmsaesmessebt sabemme e smrenenenn
Date de NAISSANCE e rs e e AL s sae e s r erasreet e e rame et eae e e e st et aeee e rerenaaes
12 Le jeune a [1 suivi les cours jusqu'a la fin de 'année scolaire.
O interrompu sa formation.
nom de I'établissement O repris des cours ou une formation le
d'enseignement ou du centre
de formation
13 Le jeune a-1-ii participé a la
deuxiéme session?
14 Le jeune a-t-il travaillé? O non O oui = Complétez ci-aprés.
nombre rémunération
du au d'heures mensuelle
par mois brute
O contratd'étudiant  ...ccoiieiiis s e
O confratdefravail .t s v cierre e eeeeeseseeeen
temporaire (aussi
pourun burpat T e
d’intérim)
O contratdetravall 2 ...ccccoceeeee cvvevier e, s seesrresssesessnevanens
durée indéterminée
O contrat d'apprentis-  .vvcceiees ccviiiinieecs e eeeeseesteeeeseeerenes
sage
O fravailleur = it e i oo v et eanean s
indépendant
O convention de stage ................ Viereerrrrreres aessseeessess tsbessseevessresessesees
par ex. stagiaire, contrat O aulre .....eiiiies e e rese vressesssennt tessenesnessneen vees
d'éfudiant a temps partiel et
de travailleur & temps partiel,
bourse de recherche
{.
15 Le jeune a-t-il pergu des [J non 0O oui = Complétez cl-aprés. '
prestations sociales?
Quelles Prestations 7 .........cocccencrn et e st e sesesmesse st eseeessres
par ex. allocations de .
fransition, allocations de PEIIOME ...eeieeceiririener it erre et s s e rese e e s e et sas s vameerae s e mres s ensmmeene s oesseanseseres s
chdmage, indemnités de L ) A , R e
maladie ou d'accident du Si le jeune suit / a suivi 'enseignement a temps partiel, indiquez le montant brut
travail DATIMOIS .eoveeesrereerreiesseseenesrssssestasrssssssssnnns EUR
16 Le jeune s'est-il inscrit comme O non
demandeur d'emploi? .
O oui,le . .ererrceerennee

Vous devez nous communiquer spontanément et le plus rapidement possible
toute modification de la situation du jeune.

Je déclare avoir rempli ce formulaire correctement.
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20

21 Vos nom et prénom

22 Nom et prénom du jeune

23 Nom et adresse

24 Sile jeune a interrompu sa
formation

Cachet du centre de formation

=

J& SOUSSIINE{R)..eevneserermreere e e cecesaeermrescncrrasaearav s s e st rsnessaesessresese e seensanabsasasanssnnsens
QECIANE QUE ..o ccecreecrnrr e ssnssrresansssessara s s s e s e s b s es s e s b ar b s e beseseenbeestnssrasabessnnsassane
est/a été inscrit(e) dans notre centre de formation ..........cocoeeeivvveciieeiece .
POUr [ OrMAHOR ..o..coeeiiieee ettt e san e
année ............... quidébutele ................... etseterminge I .......cocveeveanes

vacances de Noél du ........cceeeerierecennncennee. = |1 U S
vacances de Paques du ........ccevereeinicnecaes = 11 PO USO U
vacances d'été du ... = YOO PO OP
Dernier Jour de PréSENCE: .. ... s crerresrnsrer e rrraresaerrassessbersresre s enssassmeenmresaes

Je déclare avoir rempli correctement la présente déclaration.

30
31 Vos nom el prénom J& SOUSSIGNE(E)....ccecrecrreeire e s et e b e e ererae e e r et e e n e e et asaenen
32 Nom et prénom du jeune TBCIANE QU et e e eccrr s cmrrccnes s tn e s mn s s s sa e s st tes e s sbas b es b e nsrnsn e sasasssntenmnsasnes
a3 a conclu une convention de stage e ...
Nom et adresse du maitre de BVEC 1ot ssesse s et as e s s e e Cbeemeerresseeerese iR s RS s e naasanteannes
slage
pour fa période du ... AU s brerrsses s
lestage 0 estobligatoire pour obtenir le dipléme.
O n'est pas obligatoire.
34 Rémunération brute par mois ... e EUR
35 La convention de stage O a pris fin & la date prévue.
O Q8 TOMPUE IR .eeieercrt ettt va s b sr e a e e st e s
0 aété suspendue du ......cccceccerrerrenecinneresneneans = I S
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Je déclare que la formation de chef d'entreprise répond aux conditions légales.



