
 Formulaire RP311 
 

 
 

DEMANDE D’ALLOCATION POUR 
 LE REMPLACEMENT D’UN PREPRENSIONNE (RCC) 

 

A renvoyer à : 
Lore-Elène Dignef 
Fonds Social 311 

Avenue Van Nieuwenhuyse 8 
1160 Bruxelles 

Par email : led@comeos.be 

 
L’ENTREPRISE 

Dénomination  ...........................................................................................................................................................................................................................  

N° ONSS …………………………………….. N° de compte  (BIC + IBAN)….................................................................. ...................................................  

Rue  .......................................................................................................................................................................  N°  ............................  Bte  ...........................  

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

Tel  ..............................................................  Fax ............................................................  E-mail  ..............................................................................................  

Personne à contacter  .............................................................................................................................................................................................................  

déclare que 
LE TRAVAILLEUR 
 
Nom  ............................................................................................................................  Prénom  ...............................................................................................  

Date de naissance .........................................................................................  Numéro de registre national__ __ . __ __ . __ __ - __ __ __-__ __ 

Rue  .......................................................................................................................................................................  N°  ............................  Bte  ...........................  

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

a été engagé  
 à temps plein  à temps partiel 

 
dans le cadre d’un contrat de travail pour une durée indéterminée en remplacement du prépensionné : 

Nom  ............................................................................................................................  Prénom  ...............................................................................................  

ancien travailleur de notre entreprise. 

 

Fait à  ...............................................................................................................................  le  ........................................................................................................  
 
 

 
CACHET DE L’ENTREPRISE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
POUR L’ENTREPRISE 

(Signature - nom - qualité) 
Attention : la signature du secrétariat social  

ne sera pas acceptée 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 Veuillez joindre à votre demande :  

• une copie du contrat de travail 
• une copie du  document C63 de l’ONEM certifiant que le travailleur remplit les 

conditions pour le remplacement d’un prépensionné 

 

 


