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Securex Integrity 

Rue de Genève 4 

1140 Bruxelles 

 
 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
Les allocations familiales cessent d’être dues à la fin du stage d’attente du demandeur d’emploi. Il nous faut vérifier une 
dernière fois si notre service a payé à bon droit. Pour cela, nous vous prions de bien vouloir nous fournir les indications 
voulues dans les cadres A et B suivants et de signer la déclaration au cadre C. Le cadre D devra être complété par la 
CAPAC ou l’organisation syndicale qui liquidera les allocations d’attente ou de chômage seulement si le jeune a déjà 
déposé sa demande d’admission auprès d’une de ces instances. 
 
Nous attirons votre attention sur le fait que nous aurions à récupérer les allocations familiales accordées si ce document ne 
nous est pas renvoyé dans tous les cas immédiatement après la fin de la période. 
 
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos sentiments distingués. 
 
 
 
 
 
 
 
 N° dossier __________________________________________________  

 N° National _________________________________________________  

 Nom et prénom de l’affilié(e)___________________________________  

 
 

Justification de la période de stage d’attente 
 
Période du ___________________au _________________________  
 
 
 
A. Renseignements d’identité du jeune demandeur d’emploi 

 
Nom, prénom __________________________________________________________________________________________________  

Date de naissance ______________________________________________________________________________________________  

Nationalité _____________________________________________________________________________________________________  

N° du registre national___________________________________________________________________________________________  

Rue ___________________________________________________________________________________________________________  

Localité _______________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 



B. Situation du jeune demandeur d’emploi pendant la periode ci-dessus 
 

Questions Réponses 

 

1. Le jeune est-il toujours resté inscrit comme demandeur d’emploi ? 

 

1. Inscrire oui ou non 

 

Si non, depuis le / / 

 

 

2. Depuis la date d’inscription comme demandeur d’emploi, le 

jeune a-t-il bénéficié d’une allocation sociale (chômage, 

incapacité de travail) ? 

 

 

 

 

 

 

 

 ou bien a-t-il exercé une activité lucrative (indépendante ou 

salariée y compris période d’essai, travail intérimaire, travail 

d’étudiant, stage,…) ? 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Mentionner la période de travail ou de bénéfice d’une allocation 

sociale ainsi que le montant mensuel de la rémunération brute 

de l’allocation perçue. 

 

2. Inscrire oui ou non 

 

 Si oui, nature de cette allocation ? 

 

 

Nom et adresse de l’organisme ? 

 

 

 

 

  Inscrire oui ou non 

 

 Si oui, nature de cette activité ? 

 

 

Nom et adresse de l’(ou des) employeur(s) ? 

 

 

 

 

du / / au / / 

 

 Mois  EUR 

 

 

 

 

 

 

3. Pendant la période concernée, le jeune s’est-il trouvé dans une 

des situations suivantes ? 

 

a. études en cours d’achèvement (examen de passage ou 2
e
 

session, mémoire de fin d’études, stage,…) 

b. reprise des cours à la rentrée 

c. maladie, incapacité de travail, congé de maternité 

d. service militaire ou service civil comme objecteur de 

conscience 

e. retour définitif au pays d’origine 

 

 

a. Inscrire oui ou non 

 Si oui, préciser la nature 

 et la (les) date(s) de la situation 

b. Inscrire oui ou non 

 Si oui, à partir du    / / 

c. Inscrire oui ou non 

 Si oui, joindre un certificat à ce sujet 

d. Inscrire oui ou non 

 Si oui, du    / /           au           /           / 

e. Inscrire oui ou non 
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Questions Réponses 

 
4. Le jeune a-t-il demandé auprès de la CAPAC ou d’une 

organisation syndicale à être admis à bénéficier d’une allocation 
d’attente ou de chômage ? 

 

a. Inscrire oui ou non 

 Si non, précisez la raison ? 

 

 

 Si oui, cadre D doit être rempli par l’organisme compétent. 

 

 
Attention !  Il est entendu que, dans le cas où nous aurions à réclamer certains documents pour confirmer ces déclarations,  
 vous nous prêteriez volontiers votre entière collaboration. 
 

 
 
C. Déclaration sur l’honneur (à signer par la personne à qui les allocations familiales sont effectivement versées). 

 
Je n’ignore pas que les déclarations fausses ou inexactes peuvent entraîner des poursuites judiciaires, sans compter l’application des 
sanctions réglementaires et la récupération des allocations perçues à tort. 
 
J’affirme sur l’honneur que la présente déclaration est sincère et complète. 
 
 
A____________________________________________________ , le ______________________________________________________  
 
 
 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 

D. Déclaration de l’organisme qui a reçu la demande d’allocation d’attente ou de chômage. 
 
Je soussigné(e),__________________________________________________________________________________________________  

atteste qu’un demande d’allocation d’attente ou de chômage au nom du jeune demandeur d’emploi mentionné 

• a été introduite à l’O.N.E.M. afin d’obtenir cette allocation à partir du  _________ / __________ / _______________________________  

• en cas de prolongation du stage d’attente, précisez-en la période et la cause ________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

 

Cachet de l’organisme    Date    Signature et qualité 

          du responsable 


