
 ________________________________________________________________________________________________  
 

 

 

A renvoyer au : FSE Electriciens – Avenue du Marly 15/8 boîte 1 – 1120 Bruxelles F8 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES SALAIRES PAYES A 
L’OCCASION D’ABSENCES POUR UNE FORMATION SYNDICALE 
(SCP 149.01) 
 ________________________________________________________________________________________________  

CADRE 1: A COMPLETER PAR L’EMPLOYEUR 

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

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

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

N°de téléphone: ………………………………….… N° BCE : …………………………………………... 

N° matricule ONSS: …..……………………………………………………………………………………. 

N° IBAN:  BE                                           

Code BIC:                      

L’employeur soussigné déclare sur l’honneur avoir payé à l’ouvrier(ère) mentionné ci-dessous le 

salaire afférent à une absence pour formation syndicale qui se monte à: 

1.     salaire horaire brut de l’ouvrier(ère) + charges sociales (35%):.......+…......=…….....euros 

2.     nombre d’heures d’absence: .......................................... 

3.       TOTAL (1x2): ........................................................euros 

Signature de l’employeur  

précédée de la mention “déclaré sincère et véritable” Date 

...................................................................................................................................................... 
 ________________________________________________________________________________________________  

CADRE 2: A COMPLETER PAR L’OUVRIER(E) 

L’OUVRIER(E) soussigné(e): 

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

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

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

N° de Registre National:  ....................................................................................................................  

Adresse e-mail:  ..................................................................................................................................  

déclare avoir touché de son employeur le salaire afférent aux absences pour cause de formation 

syndicale, qui s’élève à: 

- montant brut du salaire horaire: .................................................... euros 

- montant net du salaire horaire: ..................................................… euros 

Signature de l’ouvrier(ère) 

précédée de la mention “déclaré sincère et véritable” Date 

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

! Veuillez joindre à la présente une attestation de participation aux cours délivrée et signée par le responsable de 
la formation syndicale ! 


