
 ________________________________________________________________________________________________  

   

 A renvoyer au : FSE Electriciens – Avenue du Marly 15/8 boîte 1 – 1120 Bruxelles F3 

DEMANDE D’ALLOCATIONS COMPLEMENTAIRES EN CAS DE 
CHOMAGE AVEC COMPLEMENT D’ENTREPRISE –  PREPENSION 
(PC 149.01) 
 ________________________________________________________________________________________________  

CADRE 1: A COMPLETER PAR L’OUVRIER(E)  

L’OUVRIER(E) soussigné(e): 

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

Date de naissance: …….…… / ……….… /………….  Age: ………….......…………………………….. 

Rue: …..……………………………………..………………………………… Nr: …..….. Boîte: ……….. 

Code postal: …..……………..…………Lieu: …..……………..……………..……………..…………….. 

N°Registre National : …..……………..………… ….. N° Téléphone: …..……………..……………….. 

Adresse E-mail: …..……………..……………..……………..……………..……………..……………..… 

N° IBAN:  BE                                           

Code BIC:                      

Date d’entrée en service …..……………..……………..……………..……………..……………...…….  

Le dernier jour du préavis était le .……………..… .………….. et je déclare remplir les conditions 

d’octroi. 

Signature de l’ouvrier(ère)  

Précédée de la mention “déclaré sincère et véritable”                                                 Date 

........................................................................................................................................................... 

Ajouter:   Une copie de la carte d’identité (recto/verso) 

 ________________________________________________________________________________________________  

CADRE 2: A COMPLETER PAR L’ORGANISME DE PAIEMENT DES  
        ALLOCATIONS DE CHOMAGE (CAPAC, CGSLB, CSC, FGTB)  

Le soussigné, ………......................................................................................................................... 

préposé de l’organisme de paiement ....................................(n° téléphone : ..................................) 

atteste que l’ouvrier(ière) bénéficie des allocations de chômage conformément à l’arrêté royal 

relatif à la prépension en vertu de la CCT n° 17, depuis le ................................ pour un montant 

mensuel de € ................................ et déclare que l’ouvrier(ière) a été classé(e) par le directeur 

régional du chômage sous le n° de code: ................................................................ ........................ 

Doit être considéré(e) Ne doit pas être considéré(e) -  comme ayant des personnes à 

charge au sens de la législation sur le chômage. 

 Touche    Ne touche pas   - d’autres allocations complémentaires de prépension. 

 

Etabli à ........................................................................................................................ Date: ............................. 

Cachet d’organisme de paiement                                                                                                           Signature du préposé 

………………………………………………..……………………………………………….…………………………… 

Ajouter: - Attestation de la situation de chômage 

- Formulaire C1 “déclaration de la situation personnelle et familiale” 



 ________________________________________________________________________________________________  

   

 ________________________________________________________________________________________________  

CADRE 3 :  A COMPLETER PAR L’EMPLOYEUR  

Nom et raison sociale de l’employeur: .......................................... ................................................... 

N° matricule ONSS: ........................................................ N° BCE : ..................................................  

Représenté par: .................................................................................... ...........................................  

N° de téléphone:  .................................... Adresse e-mail: ................................................................ 

Agissant en qualité de: ...................................................................................................................... 

Déclare avoir licencié l’ouvrier(ière) en respectant la procédure relative à la prépension (CCT 17) 

à la date suivante: ................................................... 

Salaire de référence de l’ouvrier(ère): 

Mois de référence pour le calcul du RCC (prépension) :.......... 

Salaire mensuel brut 

(salaire horaire brut x heures par semaine x52)/12 

............................................................................... 

(..........................x.............................x 52)/12 

Retenue ONSS 13,07% sur 100% du salaire brut ............................................................................... 

Salaire imposable ............................................................................... 

Précompte professionnel ............................................................................... 

Salaire mensuel net ............................................................................... 

 

Decava  

La retenue relative à l'indemnité complémentaire (6,5%) doit être payée intégralement par le 

débiteur de l'indemnité complémentaire la plus importante. 

Indemnité complémentaire payé par l’employeur  

(à compléter uniquement si d'application) 

..........................................................................brut 

Signature + cachet de l’employeur  

précédée de la mention “déclaré sincère et véritable” Date 

………………………………………………..…………………………………………………………….……………… 

Ajouter:   - Une copie du C4-RCC (prépension) 

- Formulaire C17 (ONEM), attestation par rapport au montant RCC (prépension) 

- Fiches de salaire des 12 mois qui précèdent la prépension (mois de référence + 11)  

 ________________________________________________________________________________________________  

CONDITIONS D’OCTROI–  ANCIENNETE 
 

Régime 

(cocher) 

Age Carrière Sexe Montant 
minimum à 

partir du 
01/10/2011 

Montant  
minimum à 

partir du 
01/07/2014 

 ≥ 60 ans 
35 ans Homme 

€ 5,49 
 

*au prorata pour 
le temps partiel 

€ 5,79 
 

*au prorata pour 
le temps partiel 

28 ans Femme 

 ≥ 58 ans 
38 ans Homme 

35 ans Femme 

 ≥ 56 ans 

33 ans (20 ans travail posté) Homme / Femme 

40 ans Homme 

38 ans Femme 

L’ouvrier doit immédiatement avertir le FSE en cas de reprise du travail.   


