
Janvier 2018                           MAE – EJ – F4 

 

Fonds Social pour le secteur des 

Milieux d’Accueil d’Enfants 
CP 332 – ONSS 022 

C/0 APEF asbl – 13-15 Square Sainctelette, 1000 Bruxelles 
Tél : 02/227.22.42 – Fax : 02/227.69.07 

emploi-jeune@apefasbl.org – http://www.emploi-jeune.be 

 
Formulaire 4 - Absence temporaire et remplacement 

 
Identification 
 

N° de dossier 
(à rappeler dans tout courrier adressé au Fonds MAE) 
 

 

Je soussigné (nom, prénom, fonction)  
 

 

N° de téléphone 
 

 
 

E-mail 
 

 
 

Nom de l’institution 
 

 
 

Nom, prénom du travailleur ABSENT 
 

 
 

 
Dates et motifs de l’absence 
 

Date du début du « contrat-jeune » 
 

 
 

Date du début d’absence 
 

 
 

Date de fin de l’absence ou durée 
 

 

Motif de l’absence 

 

 Maladie prise en charge par  la mutuelle 
    (après un mois de salaire garanti) 
 

 Ecartement /grossesse/congé parental 
 

 Accident de travail (prise en charge par l’assurance) 
 

 Crédit-temps 
 

 Congé sans solde 
 

 Autre :  
 

 
Remplacement 
 

Nom, prénom du travailleur REMPLACANT  
 

 
 

 
 

 Pour le travailleur remplaçant 
 

 Envoyer au Fonds le F2 + annexes, F5 et F6 et dans les plus brefs délais.  
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