DEMANDE DE DISPENSE DANS

LE CADRE D’UNE CONVENTION umero de eférence de
forem COMME CANDIDAT ENTREPRENEUR

AVEC UNE COOPERATIVE D’ACTIVITES

SITUEE HORS REGION WALLONNE*

Vous devez étre dans les conditions pour demander la dispense. Les conditions se trouvent sur leforem.be/dispenses
et sont reprises sur le schéma qui se trouve a la fin de ce document.
Pour que la gestion de votre demande puisse étre assurée, ce formulaire est a compléter entierement.

QUE DEVEZ-VOUS FAIRE APRES AVOIR COMPLETE CE FORMULAIRE ?

-> Le transmettre a votre organisme de paiement (la CAPAC ou un syndicat) avant le début de la convention
-> Attendre I'autorisation du Forem avant de débuter la convention

PARTIE | : a compléter par le demandeur d’emploi
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Numéro registre national (NISS) - — — _ - - __-__

Votre numéro NISS se trouve au P
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CETTE DEMANDE CONCERNE :

[0 Demande initiale, c’est-a-dire une premiére demande de dispense dans le cadre d’une convention comme candidat
entrepreneur

ou

[J Demande de prolongation d’une dispense accordée pour une convention précédente

Je sollicite une dispense prévue a I'article 9485 dans le cadre de la convention avec la coopérative d’activités suivante (Nom)

...................................................................................................................... pourlapériodedu_ / / __ _au__/_/____

Je certifie que mes déclarations sont sinceres et compleétes.

Date et signature

*Article 9485 de I'arrété royal du 25.11.1991 portant sur la réeglementation du chémage. N.ISS. : e _e__
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PARTIE Il : a compléter par la coopérative d’activités
[ Lo g g Io L=l P el Yo o =T =1 n AV RS SRRPSP

PN [ =Y =R

déclare

[ que la coopérative d’activités est reconnue par le Ministre compétent de la Région par le courrierdu __/

[ étre en possession d’une attestation C63-COOPERATIVE D’ACTIVITES dont il ressort que le demandeur d’emploi visé a la partie |

fait partie du groupe cible « chémeur complet indemnisé » de la coopérative d’activités

[ avoir conclu avec (nom et prénom du demandeur d’@MPIOi) .......ccoceeiiiiiiiieii ettt ettt e e et e e e e ste e e e eteeaaeeteebesanereens

/ /

une convention «candidat entrepreneur» qui commencele __/ _ etseterminele __/

O que le demandeur d’emploi ne percevra aucune indemnité ou avantage supérieur a 2 euros par heure de travail prestée en

vertu de cette convention.

Je certifie que les déclarations sont sincéres et complétes.

Date et signature du responsable Cachet de I'établissement

NISS :
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