Ces renseignements sont
demandés pour pouvoir
payer les aliocations
familiales. Sivous voulez
consulter ou corriger les
données qui vous
concernent, adressez-vous
a l'organisme mentionné ci-
dessus,
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Allocations familiales
aprés l'obligation
scolaire — formation
de chef d'entreprise

confact
{éléphone

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. il effectue
en outre parfois une formation pratique (stage) dans une entreprise.

Par semaine, la formation doit comprendre au meins 17 heures de cours.

Sont assimilés a des heures de cours:

- les formations pratiques (stages) obligatoires,

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

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

Le stagtaire regoit les aliocations familiales si la rémunération de la foermation
pratique (stage) est au maximum de 452,76 EUR par mois (montant brut indexé
valable 3 partir du 1% octobre 2006).

En plus de la formation pratique (stage), il peut travailler au maximum pendant 240
heures par trimestre. Pour les volontaires, on applique un régime special.

Que devez-vous faire 7
Le jeune suit des cours dans un centre de formation et une formation pratique

{stage)

- La rubrique 10 doit &tre complétée par la personne qui regoit les allocations
familiales.

- Larubrique 20 doit étre complétée par le centre de formation.

- La rubrique 30 doit &tre complétée par le délégué a la tutelle.

Le jeune suit uniqguement des cours dans un centre de fo'rmatig_[!_

- La rubrique 10 doit &tre complétée par la personne qui regoit les allocations
familiales.

- La rubrique 40 doit élre complétée par le centre de formation.

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 7

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 I'Office national
d'allocations familiales pour fravailleurs salariés, rue de Tréves, 70, 1000 Bruxelles,
téléphone 02-237 23 20.

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



PERIODE. : & partir du

Si vous n'avez pas suffisamment de place, joignez une feuille séparde.

10
11 Nom et prénom du jeune
Date de naissance
12 Lejeunea 0O suivi les cours jusqu'a la fin de 'année scolaire.

O interrompu sa formation.

Ol repris des cours ou une formation e ...
nom de fSlablissement
d'enseignement OU U CENITE e e et s e e s s s e s
de formation

13 Le jeune a-t-il participé a la O non O oui,ila passé son dernier examen le ...
deuxiéme session?
14 Le jeune a-t-if travaillé? O non [0 oui = Complétez ci-aprés.
nombre rémunération
du au d’heures mensuelle |
par mois brute
O contratd'étudiant  ....cccocciniiis e
O contratde travall ... it e e
temporaire (aussi
poUrun bureay T s
d'intérim) sreeesessirirraes vesverrrsieansees tereresareans amssrssrersresirsasserans

O contratdetravail @ .....cocccciees i e e

durée indéterminée

O contrat d'apprentis-  ....ccceccivees i v .

sage

O travailleur it e e e

indépendant

O conventiondesfage .....coociee i e e
par ex. volontaire, stagiaire, O BUITE .ot tticeciitiiiiiee etereerieeaies eerriiiniane eeereeeeem—————
contrat d'étudiant a temps
partiel ef de travailleur &
temps partiel, bourse de
recherche {

15 Le jeune a-i-il pergu des 3 non O oui < Complétez ci-aprés.
prestations sociales? .
QUENES PrastationS 7 ...oviii e it rass v et a e bt ee ks e e eeeane o
par ex. allocations de Périod
tmns"tion, aflocations de erio e ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
chémage, indemnités de Si le jeune sult / a suivi l'enseignement a temps partiel, indiquez le montant brut
maladie ou d'accident du )
travail PANMOIS .covivinrisiiee e resre s e EUR
16 Le jeune s'est-il inscrit comme O non
demandeur d'emploi? .

O ouile......cccoueeren.

Vous devez nous communiquer spontanément et le plus rapidement possible

foute modification de la situation du jeune.

Je déclare avoir rempli ce formulaire correctement.

Bate ..

a SIgnature .........occeevrrverieen e e TEIBPhONE ...oeee e,
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20 remplir pa
21 Vos nom et prénom JB SOUSSIGNE(R} ..cveeie et e e e s sre e e et en e s arene
22 Nom et prénom du jeune oo 1= 11 = PSP
23 Nom et adresse est/a &té inscrit{e) dans notre centre de formation ..o,
POUT 8 TOTMALION L. vr e v rars e s es e sraesrnee s
année ... quidébutele ..., et se termine le ........ceccoenn.
vacances de No8ldu ...........cccoovviccvicnins AU o
vacances de Paques du ..., AU oo e ar e e sra e e
vacances d'été du .........ccocvei e, 1 U OUUP RPN
24 Si le jeune a interrompu sa Dernier Jour de PreSENCET .......iiiiii i ee e et e e em e reene ey e ea e ereepeane
formation
Cachet du centre de formation  Je déclare avoir rempli correctement la présente déclaration.
Date ....ooceeermivrereeneee e
E\ SIgNature .......ooceeeeeceveeevse s
30 ) _
31 Vos nom et prénom J8 SOUSSIGNE(R) ..cceiriiniiriiiiiee ettt e cre e e sn e e sme et an g e e eeene e g e e vavs enr s n s
3z Nom ef prénom du jeune AECIAIE QUE .eee ettt ettt st ee st e eeeeasasmbam e e ebe e beesbesaresenaneneerranes
33 a conciu une convention de stage 1 ...
Nom ef adresse du maifre de BIVBC 1ovviiiiorenvsserssessansnessanressssnsaassrrssasmseasnesseesameesanaree e e e nasnree s insee s Ee e e enanre e s e araesare e e beaea
stage
pour la période du ..., AU e eee e et aanes
Le stage O estobligatoire pour obtenir le diplome.
0 n'est pas obligatoire.
La convention de stage comporie ................. heures par semaine, y compris les
heures de cours. '
34 Rémunération brute par mois ... EUR
35 La convention de stage O a pris fin & la date prévue.
‘ ' O @EETOMPUB I ..ot sn e s et srsna bbb ebessabas i
O aéte suspendue du ......cocvecinenniencinnenrenseen, BU e ierirenies e
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Je déclare que la formation de chef d'entreprise répond aux conditions iégales.



Le jeune suit uniquement des cours dans un centre de formation

40
41 Vos nom et prénom
42 Nom et prénom du jeune déclare gue
43 Nom et adresse est/a été inscrit(e) dans notre centre de formation ...,
POUrJa TOrMAtION ...t rev e e e e s reee s
anngée ................ qui débute le .....ovieinns et seterminele ..................
vacances de No&ldu ..........coeeeeieiinninnen, AU e e
vacances de Paques du ..........ccveeveieenienn, B Lt
vacances d'été du ... = L OSSR i
44 Le jeune suit-ilfa-t-il suivi au O oui
moins 17 heures de cours par [
semaine? non
Sont assimilées a des heures
de cours:
- les heures de stage
obligatoire pour fe
cerfificat;
- les heures d'exercices
obligatoires dans le centre
de formation;
- les heures d'éfude
obligatoires dans le centre
de formation (4 au
maximum)
45 Si le jeune a interrompu sa Dermnier JOUr de PréSENCE. ... e irersresrress e seae s s rvseessrssressns sevssrsressseeen
formation

Cachet du centre de formation  Je déclare avoir rempli correctement la présente déclaration.
x Date ..o i

SIGNAtUNe .coveeeiciirerrsererenreseeeenne
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