fore DEMANDE DE CHEQUE OUTPLACEMENT
® A CHARGE DU FOREM

Suite a la sixieme réforme de I’Etat, I'exercice de la compétence concernant le reclassement professionnel (outplacement) est, depuis le
1% juillet 2014, transférée & la Région Wallonne, la Région de Bruxelles-Capitale, la Région flamande et la Communauté germanophone
(voir www.forem.be, www.emploi.wallonie.be, www.ifapme.be, www.actiris.be, www.bruxelles-economie-emploi.be, www.adg.be,
www.vdab.be). En vertu du principe de continuité, ’'ONEM a continué a exercer cette compétence durant une période transitoire
prenant fin le 31 décembre 2015. A partir du 1¥ janvier 2016, la Région Wallonne exerce pleinement cette compétence en ce qui
concerne les demandes de cheques outplacement émanant de travailleurs licenciés depuis un siege d’exploitation situé en Région
Wallonne (de langue frangaise).

Vous trouverez plus d’informations sur vos droits et devoirs en matiére d’outplacement sur www.onem.be (feuille info T101).

Soyez attentif aux conditions demandées pour bénéficier du chéque outplacement. Cette demande doit étre introduite dans les 6 mois
(des occupations de moins de 3 mois prolongent ce délai) prenant cours a la date de votre lettre de mise en demeure de votre
employeur.

Le chéque outplacement a charge du Forem ne peut étre pris en charge uniquement pour un travailleur dont I'unité d'établissement
est situé en Région wallonne.

QUE DEVEZ-VOUS FAIRE APRES AVOIR COMPLETE CE FORMULAIRE ?
Le transmettre au Forem.
Service Reconversions collectives — cheque outplacement
Boulevard Tirou 104 — 6000 Charleroi.
reconversionscollectives.siegecentral@forem.be

Partie | : votre identité

Numéro de registre national (NISS)

Prénom et Nom

Numéro et rue

Code postal et commune

Partie Il : votre occupation qui ouvre le droit a I'outplacement

Nom de I'employeur

Adresse

Numéro d’inscription ONSS

Numéro de commission paritaire

Numéro d’entreprise

Adresse de I'unité d’établissement dont je faisais partie

Le licenciement a été notifié par I'employeur le :

A cette date,
e Vous étiez agé d’au moins 45 ans
et
e vous aviez une ancienneté de service d’au moins 1 an chez cet employeur
et
e vous aviez droit a moins de 30 semaines de préavis.

Il ne s’agit pas d’un licenciement pour motif grave.

Vous ne pouvez solliciter la pension pour I'instant.
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Vous vous adressez au Forem parce que :
EI Votre employeur ne vous a pas offert I'outplacement bien que vous I'avez mis en demeure conformément a la CCT n°82 pour
ne pas avoir offert I'outplacement auquel vous aviez droit (vous devez complétez les parties 1,3 et 6).
Votre employeur vous a offert un outplacement qui selon vous n’est pas valable (vous devez compléter les parties 1, 5 et 6).
EI Votre demande de démarrage/reprise de I'outplacement n’est pas approuvée (vous devez compléter les parties 1, 5 et 6).

Partie lll : votre employeur n’a pas offert I’outplacement

Le , vous avez demandé a votre employeur de bénéficier de I'outplacement (joindre une copie de cette lettre).

Le , vous avez mis votre employeur en demeure en raison de I'absence d’une proposition d’outplacement (joindre une
copie de cette lettre).

Partie IV : votre refus de I'outplacement proposé

Le , vous avez regu de votre employeur susmentionné une offre d’outplacement que vous avez refusée car, selon vous,
cette offre n’était pas valable.

Le , vous avez informé votre employeur de ce refus (joindre une copie de I’offre et votre lettre de refus).

Motifs pour lesquels vous trouvez cette offre d’outplacement non valable (pour autant que ces motifs ne soient pas déja repris dans la
lettre de refus qui est jointe) :

Votre employeur :
EI n’a pas réagi a votre refus.

EI a réagi a votre refus mais s’en tient a sa proposition initiale (joindre une copie de cette lettre).

EI a réagi a votre refus, mais, selon vous, la nouvelle proposition d’outplacement n’est pas valable pour les motifs suivants
(joindre une copie de la nouvelle proposition et vos réactions a celle-ci).

Motifs pour lesquels vous ne trouvez pas la nouvelle proposition d’outplacement valable (pour autant que ces motifs ne soient pas déja
repris dans la lettre jointe) :

Partie V : votre demande de démarrage ou de reprise de I'outplacement

EI Vous n’avez pas encore démarré I'outplacement. La demande auprés de votre employeur (mentionnée a la partie 2) concerne
un démarrage d’outplacement résultant de la fin d’'une nouvelle occupation de moins de 3 mois.

EI Vous avez déja accompli une partie de I'outplacement chez :

o Nom du bureau d’outplacement : ........coceocueeeeinenceeinireceecc e
Du , au

La demande aupres de votre employeur (mentionnée en partie 2) concerne une reprise d’outplacement résultant de la fin

d’une nouvelle occupation de moins de 3 mois. Cette occupation allait du , au , (joindre la
preuve de cette occupation ou copie du C4).
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Le , vous avez demandé a votre employeur de démarrer ou de reprendre I'outplacement
(joindre une copie de cette lettre).

Le , Vous avez mis votre employeur en demeure, pour le motif qu’il n’accéde pas a la demande
(joindre une copie de cette lettre).

Partie VI : votre déclaration

Vous demandez un outplacement a charge du Forem pour les motifs suivants (cocher une des possibilités).

EI Votre employeur ne vous a pas transmis d’offre d’outplacement, bien que vous I’ayez mis en demeure conformément a la
CCT n° 82. Vous joignez une copie des documents suivants :

- la lettre de licenciement ou copie du C4 ;

- la lettre ol vous demandez I'outplacement a votre employeur ;

- la lettre de mise en demeure ;

- les preuves éventuelles de nouvelles occupations si votre demande est introduite en dehors des 6 mois a dater de la mise
en demeure.

EI Vous considérez que la proposition d’outplacement de votre employeur n’est pas valable. Vous joignez les documents
suivants :

- la lettre de licenciement ou copie du C4 ;

- la lettre par laquelle vous avez demandé un outplacement a votre employeur ;

- la proposition d’outplacement que vous estimez non valable ;

- la lettre par laquelle vous informez votre employeur du fait que la proposition n’est pas valable ;

- si elle existe, la nouvelle proposition d’outplacement qui selon vous n’est pas valable ainsi que la lettre ol vous informez
votre employeur du fait que la nouvelle offre n’est pas valable ;

- les preuves éventuelles de nouvelles occupations si votre demande est introduite en dehors des 6 mois a dater de la mise
en demeure.

EI Votre demande de démarrage/reprise de I'outplacement n’est pas approuvée. Vous joignez une copie des documents
suivants :
- la lettre de licenciement ou copie du C4 ;
- la preuve éventuelle d’une nouvelle occupation dont la durée est inférieure a 3 mois (copie du C4 concernant cette
nouvelle occupation) ;
- la lettre par laquelle vous demandez a votre employeur le démarrage ou la reprise de I'outplacement ;
- la lettre de mise en demeure a votre employeur du fait qu’il ne donne pas suite a votre demande.

EI Vous avez travaillé dans un secteur professionnel pour lequel il existe une procédure dérogatoire a la CCT n° 82.
Il s’agit de la commission paritaire n° :
Je joins les preuves que la procédure dérogatoire a été respectée.

Remarques éventuelles :

Signature

Je certifie que mes déclarations sont sincéres et complétes.

Je mentionne mon numéro de registre national (NISS) en haut de la page 1.

Date : Signature

Enregistrer Imprimer
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