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MARIBEL SOCIAL

PV/SCP329.02/Candidature transfert

ACTE DE CANDIDATURE DE TRANSFERT DE POSTE — formulaire 009

VOLET A. ASSOCIATION QUI CEDE LA SUBVENTION DU POS TE

A.1l. IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION QUI CEDE LA SU BVENTION DU
POSTE

N° d’enregistrement du dossier aupres du Fondskdb8ocial : ....../......[..........

1.1, NOM de PaSSOCIAtION & oot e e e e e e e e e e e e,
L 2, A S S e e

1.3. Téléphone : ....cooiiiiiiii i,

14. Fax: .......... vivenn . E-mail ;

1.5. Nom de la personne de CONTACE © ........ooviniitiitiitie e e et e e e e e e e

A.2. RENSEIGNEMENTS A COMMUNIQUER PAR L’ASSOCIATION QUI CEDE
LA SUBVENTION DU POSTE

2.1. Nombre total de travailleurs déclarés a I'G.IS. pour le d"trimestre de I'année
précédant la demande :

[T= |

2.2. Nombre de travailleurs occupés au moins &emps (PRC non compris) pour le
£™trimestre de I'année précédant la demande :

[N = |

2.3. Maribel Social du poste a transférer (2-3-4508u fiscal) :

2.4. Fonction, Régime de travail et Baréme de daggoste a transférer :

Fonction : Régime de travail Bareme de base :
(heures semaine) :




A.3. MOTIVATION DE LA DEMANDE DE L'ASSOCIATION QUI  CEDE LA
SUBVENTION DU POSTE

A.4. SIGNATURE DU REPRESENTANT DE L’ASSOCIATION QUI CEDE LA
SUBVENTION DU POSTE

«Je soussigné, agissant au NOM de I'aSSOCIAtION, .cuwm . vvnvvnierierieiie e e annnnn

(nom, prénom et qualité) déclare sur I'honneur tpigrésent formulaire est complet et
conforme et marque son accord pour le transferpasie a I'association mentionnée au
Volet B».

Faita ..o le o
Signature de la personne mandatée.



VOLET B. ASSOCIATION QUI REPREND LA SUBVENTION DU POSTE

B.1.

IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION QUI REPREND LA SUBVENTION DU
POSTE

N° d’enregistrement du dossier aupres du Fondskdb8ocial : ....../......[..........

1.1.
1.2.

1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

B.2.

NOM A& I'aSSOCIALION & ..ttt e e e e e e e e e e e e eaeeas
20 | (=TT
Télephone @ .......cccooviiiii i

= ) I I 1 1 F- ||
Nom et fonction de la personne de CONtaCE.. ... vvive e i enes

N° d'immatriculation a 'ONSS : ...... |, /...

N° de compte bancaire (joindre un virememiudd) : .....-.........ccoevviviiiimeennn.

RENSEIGNEMENTS A COMMUNIQUER PAR L’ASSOCIATION QUI
REPREND LA SUBVENTION DU POSTE

2.1. Nombre total de travailleurs déclarés a 'ON®8r le 4éme trimestre de I'année
précédant la demande :

[T= |

2.2. Nombre de travailleurs occupées au moins e&empt (PRC non compris) pour le
4°™trimestre de 'année précédant la demande :

[N = |

2.3. Maribel Social du poste transféré (2-3-4-0345iscal) :

2.4. Fonction, Régime de travail et Bareme de dageoste transféré :

Fonction : Régime de travail Bareme de base :
(heures semaine) :




B.3. PROJET DE L’ASSOCIATION QUI REPREND LA SUBVENT ION DU POSTE
Le projet initial doit étre respecté sauf dérogatio du Fonds.

3.1. Au niveau de la pénibilité du travail (tous Maribel):

3.2. Au niveau d’'un critére spécifique (Maribel 20&t Maribel Fiscal) :

B.4. SIGNATURE DU REPRESENTANT DE L’ASSOCIATION QUI REPREND LA
SUBVENTION DU POSTE

«Je soussigné, agissant au nom de I'association,.

(nom, prénom et qualité) déclare sur I'honneur tfuepresent formulalre est complet et
conforme et accepte le transfert de subventiorag®it de I'association mentionnée au Volet
A ainsi que les obligations y afférant».

Faita ..o le o
Signature de la personne mandatée.



VOLET C. ASSOCIATION QUI CEDE LA SUBVENTION DU POS TE ET
ASSOCIATION QUI REPREND LA SUBVENTION DU POSTE

NB. Tout le dossier doit étre transmis aux reprtzsen des travailleurs des deux associations.

C.1. AVIS DES REPRESENTANTS DES TRAVAILLEURS DE L'A SSOCIATION
QUI CEDE LA SUBVENTION DU POSTE

1.1. S’il y a une représentation dans I'association
Nous soussignés, membres du Conseil d’Entrepris€dmité pour la Prévention et la

Protection au Travail/de la Délégation Synditagenettons I'avis suivant :
(Joindre le Proces-verbal du Conseil d’Entreprisele la Délégation Syndicale)

Fait a ,le
Signatures de tous les membres (noms, prénomdieafion du type de mandat) :

1.2. A défaut de Conseil d’Entreprise, de Comité pourPlgvention et la Protection au
Travail ou de Délégation Syndicale :

Avis et/ou signatures de 2 secrétaires permanémtgathisations représentatives des travailleur€@r829 (voir
liste annexe).

! Biffer les mentions inutiles



C.2. AVIS DES REPRESENTANTS DES TRAVAILLEURS DE L’A SSOCIATION
QUI REPREND LA SUBVENTION DU POSTE

2.1. S’il y a une représentation dans I'association
Nous soussignés, membres du Conseil d’Entrepris€dmité pour la Prévention et la

Protection au Travail/de la Délégation Synditaéenettons I'avis suivant :
(Joindre le Procés-verbal du Conseil d’Entreprisél® la Délégation Syndicale)

Fait a ,le
Signatures de tous les membres (noms, prénomdieafion du type de mandat) :

2.2. A défaut de Conseil d’Entreprise, de Comitérpla Prévention et la Protection au
Travail ou de Délégation Syndicale :

Avis et/ou signatures de 2 secrétaires permanémtgathisations représentatives des travailleur€@r829 (voir
liste annexe)

Pour toute information, n’hésitez pas a prendreaxi par téléphone ou par fax avec le
Fonds Maribel Social : Tél : 02/229.32.57 — 02/B2754 — Fax : 02/227.59.79.

! Biffer les mentions inutiles



