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Formulaire de demande d’outplacement à charge d’Actiris

Après avoir complété et signé ce document, transmettez le à Actiris - Service d’Accompagnement des licenciements collectifs.
Veuillez consulter la fiche d'information "Quels sont vos droits et obligations en matière d’outplacement ?" et complétez ce formulaire uniquement si vous si vous remplissez les conditions.
La demande doit être introduite dans les 6 mois (à prolonger de la durée des occupations d’une durée inférieure à 3 mois). Ce délai commence à partir de la date de votre lettre de mise en demeure adressée à votre employeur.


Base légale : art. 15 AR 09-03-2006
Ce formulaire s'applique exclusivement aux travailleurs dont la demande de chèque est introduite après le 31/12/2015.

	Rubrique I – mon identité



NISS 	                                                                    	
	(voir verso de votre carte d’identité)	
Nom et prénom : 	
Adresse :	

	Rubrique II – mon occupation qui ouvre le droit à l’outplacement



Nom de l’employeur :	
Adresse :	
Numéro d’inscription ONSS                                                              N° de commission partitaire                                 
Numéro d’entreprise                                                                     

Le licenciement a été notifié par l’employeur le 	……………..  A cette date, j'étais âgé d'au moins 45 ans et j'avais une ancienneté de service ininterrompue d'au moins 1 an chez cet employeur  Il ne s'agit pas d'un licenciement pour motif grave.  Je ne peux pas solliciter la pension pour l'instant.
Je m'adresse à Actiris parce que (cochez une des possibilités):
☐ mon employeur ne m'a pas offert l'outplacement bien que je l'ai mis en demeure conformément à la CCT n° 82 pour ne pas avoir offert l'outplacement auquel j'ai droit (complétez les rubriques I, III et VI );
☐	 mon employeur m'a offert un outplacement qui selon moi n'est pas valable (complétez les rubriques I, IV et VI );
☐ 	ma demande de démarrage/reprise de l'outplacement n'est pas approuvée (complétez les rubriques I, V et VI)

	Rubrique III – mon employeur n’a pas offert l’outplacement



Le ………….. …………..	, j'ai demandé à mon employeur de bénéficier de l'outplacement  (joindre une copie de cette lettre).
Le …………..	, j'ai mis mon employeur en demeure en raison de l'absence d'une proposition d'outplacement (joignez une copie de cette lettre).


	Rubrique IV – mon refus de l’outplacement proposé



Le  	…………… , j'ai reçu de mon employeur susmentionné une offre d'outplacement mais je l’ai refusée parce que celle-ci, selon moi, n’était pas valable. 
Le ……………., j'ai informé mon employeur de ce refus (joindre une copie de l'offre et de votre réaction à celle-ci).

Motifs pour lesquels je ne trouve pas cette proposition valable (pour autant que les motifs ne soient pas déjà indiqués dans la lettre qui est jointe):

	

	

	

Mon employeur 
☐ n’a pas réagi à mon refus
☐ a réagi à mon refus mais s'en tient à la proposition initiale (joignez une copie de cette lettre)
☐ a réagi à mon refus, mais, selon moi, la nouvelle proposition n'est pas non plus valable pour les motifs suivants: (joindre une copie de la nouvelle proposition et de votre réaction à celle-ci).
Motifs pour lesquels je ne trouve pas non plus la nouvelle proposition valable (pour autant que les motifs ne soient pas déjà indiqués dans la lettre qui est jointe).
	

	

	

	Rubrique V – ma demande de démarrage ou reprise de l'outplacement


Je n'ai pas encore démarré l'outplacement. La demande auprès de mon employeur (mentionnée en rubrique II) concerne un démarrage d'outplacement résultant de la fin d'une nouvelle occupation de moins de 3 mois.
J’ai déjà accompli une partie de l'outplacement chez 	
	 (nom du bureau d'outplacement)
Périodes d'accompagnement 	
La demande auprès de mon employeur (mentionnée en rubrique II) concerne une reprise d'outplacement résultant de la fin d'une nouvelle occupation de moins de 3 mois. Cette occupation allait du ………………au ……………... 	(joignez la preuve de cette occupation).
Le ………………. ,	  j'ai demandé à mon  employeur de démarrer ou de reprendre l'outplacement (joignez une copie de cette lettre)
Le ……………… 	,  j'ai mis mon employeur en demeure, pour le motif qu’il n’accède pas à ma demande (joignez une copie de cette lettre).


	Rubrique VI – ma déclaration


Je demande un outplacement à charge d’Actiris pour les motifs suivants (cochez une des possibilités).
☐ mon employeur ne m'a pas transmis d'offre d'outplacement, bien que je l'ai mis en demeure 	conformément à la CCT n° 82 . Je joins une copie des documents suivants:
· la lettre de licenciement;
· une copie de votre C4; 
· votre lettre par laquelle vous avez demandé l'outplacement à votre employeur;
· votre lettre de mise en demeure de votre employeur;
· les preuves éventuelles de nouvelles occupations si votre demande est introduite en dehors des 6 mois à dater de la mise en demeure.
☐ selon moi, la proposition d'outplacement n'est pas valable. Je joins une copie des documents suivants:
· la lettre de licenciement;
· votre lettre par laquelle vous avez demandé l'outplacement à votre employeur;
· la proposition d'outplacement qui, selon vous, n’est pas valable;
· votre lettre par laquelle vous avez informé votre employeur du fait que la proposition n’est pas valable;
· éventuellement, la nouvelle proposition d'outplacement qui, selon vous, n’est pas valable non plus et la lettre contenant votre réaction à celle-ci;
· 	les preuves éventuelles de nouvelles occupations si votre demande est introduite en dehors des 6 mois à dater de la mise en demeure.
☐ ma demande de démarrage/reprise de l'outplacement n'est pas approuvée. Je joins une copie des 	documents suivants:
· la lettre de licenciement;
· la preuve éventuelle d'une nouvelle occupation dont la durée est inférieure à 3 mois;
· votre lettre par laquelle vous avez demandé à votre employeur le démarrage ou la reprise de l'outplacement;
· votre lettre de mise en demeure de votre employeur, du fait qu’il ne donne pas suite à votre demande. 
☐ j'ai travaillé dans un secteur professionnel pour lequel il existe une procédure dérogatoire à la 
	CCT n° 82.  
	Il s'agit de la commission paritaire n°                                  	
· je joins les preuves que la procédure dérogatoire a été respectée.
Remarques éventuelles : 
	

	

	

Je confirme sur l'honneur que la présente déclaration est sincère et complète
Date	signature du demandeur
…………….

Si vous contestez la décision d’Actiris, vous pouvez introduire un recours devant le tribunal du travail. Pour plus d'informations, rendez-vous sur : www.actiris.brussels/fr/citoyens/recours/
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