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FORMULAIRE FM3 
 

Formulaire de demande pour obtenir une intervention dans les frais de garde d’enfants jusqu’à 3 ans. 

À remplir par l’ouvrier(ère) occupé(e) dans le secteur des fabrications métalliques (CP111) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DEMANDEUR :  Numéro de registre national …………………-………..-……. 

 Titre ☐ Monsieur ☐ Madame 
 Nom et prénom …………………….…………………………..………………………... 
 Adresse complète …………………….………………………..…………….……............. 
  …………………….…………………………..……………….............. 

 Langue ☐ Néerlandais ☐ Français ☐ Allemand 
 Date de naissance ……/……/……… 
 E-mail …………………….…………………………..………………............. 
 Numéro de téléphone …………………….………………………………..…………............. 

 Syndiqué(e)(1) ☐ Oui ☐ Non 

 Ouvrier(ère) frontalier(ière) ☐ Oui ☐ Non 
 La demande se fait par 

 ☐  Le débiteur mentionné sur l’attestation fiscale 
  Numéro de compte bancaire BE ………-……………-……………-………… 

 ☐  Le partenaire du débiteur mentionné sur l’attestation fiscale 
  Numéro de compte bancaire BE ………-……………-……………-………… 
 

Occupé(e) auprès de l’entreprise : 

EMPLOYEUR : Nom ou dénomination commerciale…………………….…………………………..…………………….…... 
 Adresse complète  …………………….…………………………..……………….............. 
  …………………….………………………………..………….............. 
 Numéro ONSS  ………..-………………………-……. 
 Numéro d’entreprise ……………-…………..-………… 

(Veuillez demander à l’employeur le numéro ONSS complet, le numéro d’entreprise et la dénomination exacte de l’entreprise)  
 

Demande une intervention dans les frais faits pour l’enfant : 

1er ENFANT : Nom et prénom …………………….…………………………..………………............... 
 Date de naissance ……/……/……… 
 Numéro de registre national …………………-………..-……. 
 Adresse complète(2)  …………………….…………………………..………………............... 
  …………………….………………………………..…………............... 
 Parenté à l’égard de l’enfant  …………………….………………………………..…………............... 
 

2e ENFANT : Nom et prénom …………………….…………………………..………………............... 
 Date de naissance ……/……/……… 
 Numéro de registre national …………………-………..-……. 
 Adresse complète (2)  …………………….…………………………..………………............... 
  …………………….………………………………..…………............... 
 Parenté à l’égard de l’enfant  …………………….………………………………..…………............... 
 

3e ENFANT : Nom et prénom …………………….…………………………..………………............... 
 Date de naissance ……/……/……… 
 Numéro de registre national …………………-………..-……. 
 Adresse complète (2)  …………………….…………………………..……………….............. 
  …………………….………………………………..………….............. 
 Parenté à l’égard de l’enfant  …………………….………………………………..…………............... 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
(1) Si vous répondez « oui » ici, transmettez cette demande à votre syndicat. Si vous répondez « non », transmettez-la au service Droits du FSEFM. 

(2) Cette adresse ne doit être complétée que si celle-ci est différente de l’adresse du demandeur.      voir verso 
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Attention ! 
• Afin que la demande soit valable, les pièces justificatives suivantes doivent y être jointes : 

Attestation fiscale – par enfant – complétée  
o soit par Kind en Gezin, l’ONE ou le Gouvernement de la Communauté germanophone ;  
o soit par les pouvoirs publics locaux ou les pouvoirs publics, communautaires ou régionaux ; 
o soit par l’organisme public étranger situé dans un autre état membre de l’Espace économique européen ; 
o soit par l’école située dans l’Espace économique européen ou le pouvoir organisateur de l’école située dans l’Espace 

économique européen et les organismes ou les milieux d’accueil avec lesquels elle a un lien.  
 
 

☐ Le (la) soussigné(e) déclare sur son honneur que les informations susmentionnées sont correctes et y joint la pièce 
justificative attestant les frais effectivement faits dans le cadre de garde d’enfants.  

 

☐ Le (la) soussigné(e) déclare sur son honneur avoir contribué aux frais de garde de l’enfant.  
 
 
Des informations éventuellement erronées peuvent donner lieu au recouvrement de l’intervention déjà accordée.  
 
 
 

Sincère et complet, Date  ……/……/……… 
 
 
 

(Écrit de votre propre main : Lu et approuvé) 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………… 
 

Signature du demandeur 

 
 
 
 
 
 
 
Veuillez transmettre ce formulaire à votre organisme de paiement (syndicat) si vous êtes syndiqué(e) 

ou 

le retourner au Secrétariat National du Fonds de Sécurité d’Existence des Fabrications Métalliques si vous n’êtes pas 
syndiqué(e),  

et ce 24 mois après la date de l’attestation fiscale au plus tard. 

 
 
 
 
 
 
Note supplémentaire : 

• RGPD : En complétant cette demande, vous autorisez le FSEFM à conserver les données de vos enfants en fonction de 
l’intervention dans les frais de garde d’enfants. Le FSEFM n’utilisera pas ces données pour un objectif autre que celui 
mentionné ci-dessus.  

• Attention : en cas de formulaires de demande incomplets, la priorité sera donnée à d’autres dossiers dûment complétés et 
le paiement de votre prime peut subir des retards inutiles.  


