
FONDS SOCIAL N° 202.01 
FONDS DE SÉCURITÉ D’EXISTENCE POUR LES EMPLOYÉS DE LA SOUS-COMMISSION PARITAIRE POUR LES MOYENNES 

ENTREPRISES D’ALIMENTATION 
CRÉÉ PAR L’ARRÊTÉ ROYAL DU 13 JUILLET 2014 

QUAI DE WILLEBROECK 37 – 1000 BRUXELLES – TÉL. : 02/212 26 32 

 
 

 

DOC  2019 
CE DOCUMENT EST DISPONIBLE SUR NOTRE SITE INTERNET : WWW.SOCIAALFONDS202 -01.BE 

 
DEMANDE D’OBTENTION D’UNE PRIME A L’EMPLOI POUR  

LES EMPLOYES ISSUS DES GROUPES A RISQUES  
 

- PRIME JEUNE -26 ANS 2 500 € - 1 
 
L’ENTREPRISE 
Nom de l’entreprise : …………………………………………………...…………………………………………....................... 
Rue : …………………………………………………………………………… N° : ………….. boîte : ……………............. 
Code postal : ……………………… Commune : ……………………………………………………………………………………… 
Numéro de téléphone : …………………………..…….. E-mail : ………………………………………..………………….... 
N° de compte bancaire (IBAN & BIC) : …..………………….....……………………………………………….………………………. 
N° ONSS : ………-………………………-……...2  N° d’entreprise : …………………..………………………....................... 
 
Confirme que 
L’EMPLOYÉ(E) 
Nom : ………………………………………………….….. Prénom : ………………….……………………………….......... 
Rue : ………………………………………………………….………….. N° : …………………….. boîte : …………………...... 
Code postal : ……………………… Commune : ………………………………….......................................................................... 
Numéro de registre national : …………………………………………………………………………………...................................... 
1) qui appartient au « groupe à risques » suivant 3 1   O chômeur de longue durée   O personne réintégrant le 
                                                                                                                                                                           marché de l’emploi 
     O chômeur peu qualifié  O bénéficiaire du revenu d’intégration 
     O handicapé   O jeune à scolarité obligatoire partielle 
 
2) a été engagé(e) par l’entreprise O pour une durée indéterminée ou déterminée (joindre une copie du contrat de travail) 
    O sur une base à temps plein  
    O sur une base à temps partiel (h/semaine selon le contrat de travail : ……. Heures (au 
                                                          minimum à mi-temps) 
 
3) est entré(e) en service le ……………..  et a au moins 12 mois d’ancienneté dans l’entreprise. 
 
L’entreprise s’engage à fournir sur demande du Fonds la preuve que l’employé(e) fait partie du groupe à risques 
susmentionné et remplit toutes les conditions requises. 
 
     
 

Fait à ……………………………, le ………………….. 
 
 Pour l’entreprise 
 Signature + nom + qualité  Cachet de l’entreprise 
 
Veuillez joindre en annexe une photocopie du contrat de travail signé par les deux parties, ainsi que l’attestation de 
chômage C63 de l’ONEM et la preuve d’inscription du demandeur d’emploi & le document attestant que l’employé(e) 
recruté(e) appartenait aux « groupes à risques » (Le Forem ou Actiris). 
En cas de demandes incomplètes, priorité est donnée à d’autres dossiers et le paiement de votre prime 
peut prendre un retard inutile. 

                                                        
1 L’âge est celui qui est d’application au moment du recrutement et qui est mentionné sur le contrat de travail  
2 Veuillez remplir le numéro ONSS complet et la dénomination exacte de l’entreprise 
3 Indiquer ce qui est d’application et joindre les justificatifs nécessaires  
 
Ce formulaire peut être reproduit. 

À renvoyer au plus tard 24 mois après le recrutement 


