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Votre C45F du 17/10/2016 Les Amis d'Accompagner asbl

Vos références /
Nos références 31000.45.coll/2082ms
Y01/102016/2016-29/45bis
Personne de contact Mark SPAEY
Téléphone 02/515.42.27 1081
E-mail mark.spaey@onem.be

Cécile Bruxin
rue Félix Vande Sande 40

Bruxelles

Annexe 1
Date 10.11.2016

Objet Votre demande d’autorisation d’occupation bénévole de chémeurs et de chémeurs
avec complément d’entreprise (anciennement prépensionnés)
Application des art. 45 et 45bis de ’AR du 25.11.1991 portant la réglementation du
chémage

Madame Bruxin,

En annexe, vous trouverez le FORMULAIRE C45F avec la décision de I'’Administration
centrale.

Comme vous pouvez le constater, les chdmeurs ne doivent pas introduire une déclaration
individuelle (C45B).

Veuillez agréer, Madame Bruxin, I'assurance de ma considération distinguée.

L'administrateur général
par délégation

pour  Murielle LEJEUNE
Conseiller général

=

Mark SPAEY
assistant administratif
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Demande d’autorisation générale de bénévolat

A compléter par I'organisation

L'organisation

Nom

Rue et numéro

Code postal et commune

ASBLY (1 Pmin.d
RUE._GELIL_UANDE.. SANDE. o

! Racompagna

KOoEKELEER:

Numéro d‘emreprise o ‘5 8 ﬂ; [j{ {3 H S Sg

L'organisation est :
00 un service public

& une asbl

[0 autre, asavoir: ..

‘W d% @ mmw altts_ictiale

ayant le but social suivant :

Votre demande

Siun des éléments de la demande
{(nature ou fréquence de l'activité,
montant de Findemnifé accordée au
chomeur ou prépensionng, ...} change
fondamenialement, vous devez
introduire une nouvelle demande
d'autorigation.

29.03.2016/833,10.045

Cette demande est une :

"# premiére demande

1 pourla périodedu ... au

% pour une durée non limitée

[l demande de prolongation de l'autorisation générale précédente avec le
numéro :

7 T O, o /45bis
LI pourla pbiiade QU .o BY oo o
[0 pour une durée non limitée
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N°® d'entrepriseu noo ogo oOooag

L'activité bénévole
Précisez l'activité bénévole & effectuer par les chomeurs et/ou les chémeurs avec
complément d'entreprise

o~ ¢

Précisez la contrepartie de la part de ces bénéficiaires en échange du service offert :

o NAMCL. AT el okt

L'activité sera exercée a :

[ radresse de I'organisation
¥ une autre adresse : va ZELAALAK)
T G TS, 3 G

L'activité bénévole sera exercée par :

O des chémeurs avec complément d'entreprise

8 des chomeurs
Décrivez, si possible, les catégories de chomeurs concernés (age, qualifications

requises,...)

Précisez la fréquence et le volume de la collaboration des bénévoles
(quelques jours parsemaine ou par mois ?-Présence permanente 2.}

&

./{favﬂmiﬂ- A AL

Précisez le nombre moyen d’heures de l'activité bénévole

¥ [f heures par semaine

p—— heures par mois

0 n'est pas déterminable a 'avance pour la raison suivante :
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N°dentreprisen n g np poo Dn0aQ

L'indemnité

Une indemnité forfaitaire de
remboursement de frais peuf élre
allouée dans le cadre du bénévalat
(article 13 de la lol du 3.07.2005)

Pour élre cumulable aves les allocations

de chémage, celte indemnité forfaitaire e

remboursement de frals ne peulpas
dépasser un certain montant par jour.
Uensemble des indemnités journaliéres ne
peut dépasser un montant firnite annue!
Vous frouverez ces manlants sur la feuille
info E39 $ur le site www.onem.be

Pour cette activité, les bénévoles :

[J ne pergoivent atcune indemnité ni avantage matériel.
B pergoivent une indemnité ou un avantage matériel, a savoir :
8 un remboursement des frais réels da bLOuW)l\.ﬁ\»t

[1 ebtou une indemnité forfaitaire de EUR par jour

O etou une autre indemnité ou un avantage matériel, & savoir:

Signature

4
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Date ;/_H_ 140 20/1[0_

Personne de contact :

E-mail :

Téléphone fixe :

GSM (facultatif) :
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