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Formulaire de demande: 

Indemnité complémentaire crédit-temps emploi de fin de carrière 

A. Á REMPLIR PAR L’OUVRIER(ERE) (en majuscules) 
 

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

Rue : ................................................................................................................ N° : ...................... Boîte : ...................  

Code Postal : ................................................ Commune : ............................................................................................. 

N° de téléphone : ..…………………………… E-mail : ………………………......................................................……….. 

Date de naissance : .........../............./............ Numéro de registre national : ................................................................. 

Numéro de compte bancaire : IBAN : ………………………………………….... BIC : ….…………………………………. 

Déclare qu’il/elle est en crédit-temps emploi de fin de carrière  1/5* ou 1/2* (*veuillez biffer la mention inutile)  

du ........../........../.............  au ........../........../.............inclus  

et accepte que, pour les mois où il/elle reçoit une prime de continuation, le montant de l’indemnité complémentaire sera 

déduit du montant de cette prime de continuation.  
 

Je joins la décision de l’ONEM (C62) prouvant que je bénéfice d’une allocation d’interruption de l’ONEM. Chaque fois 
que l’ONEM m’adresse une décision (C62), je la transmets directement au Fonds Social pour sauvegarder mes droits.  
Je m’engage à avertir immédiatement le Fonds Social de tout changement concernant mon crédit-temps fin de carrière 
(changement de pourcentage, interruption,...) et j’accepte que les indemnités versées en trop seront réclamées. 
 
 

………./………./20…. Signature 

  Précédé de la mention  

  “Déclaré sincère et véritable” 

 

B. Á REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR (en majuscules) 
 

Nom de l’entreprise : .......................................................................................  N° d’entreprise : ………………..……... 

Rue : ................................................................................................................ N° : ...................... Boîte : ................... 

Code postal :.................................................. Commune : ............................................................................................ 

N° ONSS (complet) : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Représenté par (nom et qualité) : …………..………………………………………………………………………………….. 

N° de téléphone : …..………………………… E-mail : ……...……………....................................................................... 

 

Déclare que l’ouvrier(ère) susmentionné(e) est en crédit-temps fin de carrière : 1/5* ou 1/2* (*veuillez biffer la mention inutile)  

du ........../........../.............  au ........../........../............. inclus. 

 

………./………./20…. Cachet de l’employeur Signature 

   Précédé de la mention 

   “Déclaré sincère et véritable” 

                                                     

 
Les données communiquées sont reprises dans la banque de données du Fonds Social de l’Industrie du Béton. Leur utilisation sera exclusivement 
réservée à l’analyse et l’attribution éventuelle des droits aux avantages sociaux complémentaires, en exécution de la convention collective de travail 
qui définit les missions légales de ce Fonds. Vous avez un droit d’accès à ces données et pouvez le cas échéant demander leur correction. 
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