
Septembre 2021 L050300-012016 

Document à compléter par le demandeur d’emploi 

Dans certaines situations litigieuses, le Forem doit vous convoquer à une audition avant de prendre une 

décision par rapport à vos droits aux allocations de chômage. 

Si vous ne souhaitez pas être entendu, vous pouvez renoncer au droit d’être entendu en complétant cette 

déclaration. Elle doit être envoyée au Service contrôle compétent du Forem au plus tard dans les 5 jours 

ouvrables à partir de la date de l’audition (cfr adresse sur la convocation).  

IDENTITÉ DU  DEMANDEUR D’EMPLOI 

Numéro de registre national (NISS) :   _ _._ _._ _ /_ _ _-_ _ 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse (rue et n°) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . .  Localité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DESCRIPTION DE LA SITUATION 

J’ai reçu une convocation à une audition prévue à la date du : __ __ ____   afin de m’expliquer au sujet de 

la situation litigieuse suivante (reprendre le motif dans la convocation) : 

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

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

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

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

DÉCLARATION DU DEMANDEUR D’EMPLOI 

Je renonce à mon droit d’être entendu dans le cadre de la situation litigieuse précitée. 

Je suis informé que la décision de sanction relative à la situation litigieuse précitée sera prise sur base des 

éléments de mon dossier dont le Forem dispose. 

Cette renonciation au droit d’être entendu vaut seulement à l’égard de ce litige et n’a pas de conséquence à 

l’égard d’autres litiges.  Cette renonciation n’a pas d’incidence sur la possibilité de contester devant le 

Tribunal du travail une éventuelle décision prise dans ce litige. 

Date : _ _  _ _  _ _ _ _ Votre signature 

Enregistrer Imprimer 

CONTRÔLE 
DÉCLARATION DE RENONCIATION 
À L’AUDITION 
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