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FONDS SOCIAL DES ENTREPRISES SOCIAAL FONDS VOOR DE ONDERNEMINGEN 
DE DEMENAGEMENTS, GARDE-MEUBLES VAN VERHUIZINGEN, MEUBELBEWARING 
ET LEURS ACTIVITES CONNEXES EN HUN AANVERWANTE ACTIVITEITEN 

M.B. du 25-08-1971  -  A.R. du 24-06-1971 B.S. - 25-08-1971  -  K.B. - 24-06-1971 
 

www.fondssocial-demenagements.be  02 240 45 70 www.sociaalfonds-verhuizingen.be 

rue Stroobants 48A - 1140 Bruxelles (Evere)  02 240 45 79 Stroobantsstraat 48A - 1140 Brussel (Evere) 

  

 Demande d’intervention financière dans les  

 FRAIS DE FORMATION PERMIS C et/ou CE F10 -01 

 

A ENVOYER au Fonds Social AVANT le début de la formation afin d’obtenir son accord 

pour le remboursement. 

 

Je soussigné : ............................................................................................................................. 

Fonction : ................................................................................................................................... 

 

Demande par la présente l’intervention du Fonds Social pour l’obtention de : 

 

PERMIS C CE (biffer la mention inutile) 
 

NOM SOCIETE ............................................................................................................................. 

 

RUE  ..............................................................................  N°  ...................  BTE ............... 

 

CODE POSTAL  ..........................  LIEU .............................................................................. 

 

TELEPHONE  ......................................................................... 

 

N° ONSS  ........................................................................... 

 

No compte bancaire  ............................................................... 
 

Pour l’ouvrier(ère) suivant(e) : 
 

NOM  ....................................................................................................................................... 

 

RUE  ..............................................................................  N°  ...................  BTE ................ 

 

CODE POSTAL  ..........................  LIEU ............................................................................. 

 

DATE ENTREE EN SERVICE : ............................................... 

 

N° CARTE P  .......................................... 

 

 

Signature 

 

 

..../..../.......... 

 

Réservé au Fonds Social :    Accord  OUI NON 

Par  ............................................................................. 

http://fondssocial-demenagements.be/

