
    
 

 

 

   
CHEQUE-FORMATION 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION* 
 

Identification du siège social de l’indépendant (Pe rsonne Physique) : 
 
 
Nom et Prénom :   ...................................…………………………………………………………….. 
Adresse:   ..................................................................................................................................... 
Code Postal:   ...................................................   Localité:   ......................................................... 
Téléphone:   .....................................................    Fax:   ............................................................... 
GSM:..................................................................   E-mail:    
 

N° d’entreprise (BE0)             : … .....…-............... -……….. 
N° de Registre National (carte SIS) :   ........... .................................................................................... 
� J’autorise les conseillers Chèque-Formation de FOREM Conseil à obtenir de l’INASTI tous renseignements utiles 

concernant mon statut social. 
 

O.N.S.S. (N° d’immatriculation) :   ............... ................................................................................... 
En cas de personnel occupé 
 
Activités économiques (en toutes lettres) :   ..........................................................………………….. 
 
N° de compte bancaire           : ................. ..-................................................-….............. 
Ce compte sera utilisé pour les remboursements éven tuels de subsides 
 
 

Dans le cas où mon conjoint aidant est également in dépendant : 
� Nom et Prénom du conjoint aidant : ..................................................................................... 
+ Joindre à ce formulaire une attestation de la caisse d’assurance sociale du conjoint aidant 

 

J’exerce mon activité d’indépendant :   �   à titre principal 
 

�   à titre complémentaire 

J’exerce une autre activité salariée    :   �  oui   �  non 
 
Je travaille dans une société  (en tant que gérant, associé actif…) ?   
Dans ce cas, indiquez : Le numéro de TVA de celle-ci    : BE0 ……………-................... -…………….. 
   Le nom de celle-ci         : ………………………………………………… 
 
Date:   ...............................................................   Signature:   ............................................................................ 
 

En signant ce document, j’accepte les modalités d’u tilisation des chèques (commande et utilisation des  
chèques auprès des formateurs agréés).  Je reconnai s avoir été informé de la validité des chèques et d éclare 

avoir pris connaissance des conditions de rembourse ment des chèques non-utilisés. 
 

 
Vos déclarations sont traitées et conservées dans d es fichiers informatiques. Elles donnent lieu au dr oit d’accès et de 
rectification prévu par la Loi du 08/12/92 relative  à la protection de la vie privée à l’égard des tra itements de données à 

caractère personnel. Vous pouvez obtenir plus d’inf ormations à ce sujet auprès de Sodexo (Cellule Chèq ue-Formation. Rue 
Charles Lemaire 1 à 1160 Bruxelles). 

 
 

 Ces documents sont à envoyer à FOREM Conseil – Chèque-Formation 
Boulevard Tirou 104 à 6000 Charleroi ou à faxer au 071 23 95 61 

chequeformation.siegecentral@forem.be 
 

L’inscription ne prendra effet qu’à la réception de  ce formulaire dûment 
rempli et de ses annexes. 
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