
Je, soussigné

Nom : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rue : ............................................................................................................................................................................................................... 	 N° :	 Boîte :  

Commune : ................................................................................................................................................................................................ 	 Code postal : 

N° registre national :	 Date de naissance :

Entreprise  : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rue : ............................................................................................................................................................................................................... 	 N° :	 Boîte : 

Commune : ................................................................................................................................................................................................ 	 Code postal : 

N° ONSS : 

déclare par la présente d’avoir diminué mes prestations de travail jusque 4/5 à partir de l’âge de 55 ans ou au-delà dans le cadre de 
l’art. 9 de la CCT 77bis en matière de crédit-temps.   

Je demande ici le paiement de l’indemnité mensuelle complémentaire de € 65,20 (indexée selon les barèmes de la CPNAE) dans le 
cadre de la CCT du 19 septembre 2011. 

Je joins en annexe une copie de formulaire C62 comme justificatif de l’accord de l’ONEM en ce qui concerne le système  
de crédit-temps.

Au cas où le système de crédit-temps 4/5 change, je m’engage à en aviser immédiatement le Fonds Social CPNAE.  Le droit à la prime 
échoit dès qu’il est mis fin au système crédit-temps ou en cas de changement de régime de crédit temps autre qu’un 4/5 (p.e. mi-temps). 

L’intervention est accordée par mois calendrier complet jusqu’au mois de décembre 2013 inclus à condition que l’employé concerné  
remplisse les conditions. Toutes les demandes qui arrivent au Fonds social avant le 1 juillet  seront payées avec effet retroactive jusqu’au  
1 janvier de l’année précédente. Toutes les demandes qui arrivent le 1 juillet ou plus tard seront payées avec effet retroactive jusqu’au  
1 janvier de l’année courante.    

Certifié sincère et véritable,

Date :  	 Signature :

F o r m u l a i r e  d e  d e m a n d e

Crédit-temps
CCT du 19 SEPTEMBRE 2011

Fonds Social de la Commission Paritaire Nationale Auxiliaire des Employés
Rue des Sols 8 – 1000 Bruxelles – Tél. 02 - 512 93 36 - Fax 02 - 514 59 94 – http://www.sfonds218.be – info@sfonds218.be
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