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Case à compléter par le travailleur





Je soussigné(e),………………………………………………...…...…………


certifie avoir participé à l’entièreté de la formation….…………...………......


………………………………………………………………………………...


qui s’est déroulée le/les ………………………………………...…………….


en dehors de mes journées de travail rémunérées.


Adresse : Rue :…………………..………………………………………........


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


Téléphone / GSM : ………………………………………………….……….


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


Fonction dans l’entreprise : …………………...……………………...……...


Numéro de compte BE ((  ((((-((((-((((


( ! Identique à celui utilisé pour le versement de votre prime de fin d’année)


Auprès de la banque :………………………………………………………


Ouvert au nom de :…………………………………………………………


(nom(s) du (des) titulaire(s) du compte)


Pour les comptes étrangers :


Swift :……………………………………


IBAN :…………………………………...


Dénomination de la banque :……………………………………………….





Nom (travailleur) : …………………………………….


Signature (travailleur) : …………….…………..……..














Case à compléter par l’employeur





Je soussigné(e), …………………………………………………………….


certifie que M. / Mme ...........………………………………………………


a participé à la formation renseignée ci-contre 


en dehors de ses journées de travail rémunérées.





Dénomination de l’entreprise : …………………………………………….


Téléphone / GSM :…………………………………...…………………….


Numéro d’entreprise :……………...............................................................


Numéro d’établissement : …………………..……......................................


Taille de l’entreprise – nombre de travailleurs : …………………………..





Date: …………………………………





Nom (employeur): …………………………………..…….


                                                                                                                                        


Signature (employeur): …………………………………..








Concerne : Indemnités de frais accordées aux participants des formations





          �








Déclaration sur l’honneur*








Centre wallon de Formation et de Perfectionnement du secteur Horeca


Square Jean Mosseray 4 - 5100 Jambes


Tél. : 081/72.18.84 


E-mail : info@horecaformawallonie.be





Case réservée au Centre wallon de Formation              * Une vérification des données sera effectuée avant tout paiement














Archivage


.…/..…/…..





Date de débit


…../……/…..





Date de virement                  Numéro


……./……/…….       ………………….





Montant


………...€  ………





Vérification des données


……………





   Réception              Num d’ordre


…../…../…….          ……………





A RENVOYER par mail (et en pièce-jointe) à � HYPERLINK "mailto:info@horecaformawallonie.be" �info@horecaformawallonie.be�, ou par courrier : Square Jean Mosseray 4 - 5100 Jambes.





Important : Délai de 2 mois après la fin de la formation pour envoyer la déclaration et au plus tard le 20 décembre de l’année civile en cours.


Au-delà de cette date, la déclaration ne sera pas prise en compte.








