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DISPENSE - DÉCLARATION DE FIN ANTICIPÉE

QUE DEVEZ-VOUS FAIRE APRÈS AVOIR COMPLETÉ CE FORMULAIRE ?
 �L’envoyer par mail à dispenses@forem.be ou via votre organisme de paiement (syndicats ou Capac). 

Un conseiller vous recontactera pour évaluer votre demande.  

Information du demandeur d’emploi :

Nom, Prénom .......................................................................................................................................................................................

Rue, numéro .........................................................................................................................................................................................

Code postal, ville  .................................................................................................................................................................................

	 Numéro registre national (NISS) – – .– – .– –-– – – . – –
	 Téléphone ...........................................................................................................................................................

	 E-Mail ..................................................................................................................................................................

Référence du formulaire de la demande de dispence : D.............

Dispense octroyée pour la période du          /       /               au          /       /              
_________________________________________________________________________________________________________

Par la présente,

  Je déclare mettre prématurément fin à la dispense indiquée ci-dessus à partir du         /       /              . (*)

  je déclare m’être désinscrit(e) de la formation/reprise d’études en date du         /       /               et ne jamais l’avoir commencée. (*)

Raison de l’arrêt de la formation ou de sa désinscription à la formation :

Votre numéro NISS se trouve au 
verso de votre carte d’identité

Date et signature du demandeur d’emploi

(*) Cocher la mention correcte
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