PLKM Paritatische Landeskommission im Metallgewerbe
CPNM Commission paritaire nationale pour les métiers du métal
CPNM Commissione paritetica nazionale delle metalcostruzioni

Demande de remboursement des frais de formation continue

+ La demande de remboursement des frais de perfectionnement doit étre déposée au plus tard trois (3)
ans aprés le début des cours dans le cas d’'une formation de plusieurs mois (possibilité de déposer des
demandes échelonnées) et six (6) mois apres la fin du cours dans le cas d’un cours individuel.

« Veuillezjoindre alademande les attestations de cl6ture (justificatif/ certificat/ attestation) ainsi que
les copies des factures correspondantes.

+ Leremboursementesteffectuéalapersonne/I'entreprise quiapris enchargelesfraisdescours.
Mercidejoindrealademande unbordereau de versementcorrespondant.

+ L'approbationetletraitementdelademande sefontsurlabase desprescriptionsenvigueurdureglement
des prestations de formation continue de lacommission paritaire nationale pourles métiers du métal.

1. Identité de I'’employé

Nom: Prénom:

Adresse: NPA/lieu:
Téléphone: Datedenaissance:
e-mail:

2. Modules de formation continue suivis

N° Désignation Ville Datedu / au
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3. Activité professionnelle
Métier appris :
Finde I'apprentissage professionnel (année) :
Employé actuellement comme :
Employeur:
Adresse de I'employeur :

Employé depuisle:

4. Coordonnées bancaires
Nom etdomiciliation de labanque:
Titulaireducompte:
N° clearing:
N°decompte:
IBAN:

Compte postal :

5. Annexes
D Lesattestations de cloture (justificatif/ certificat/ attestation)
D Lescopiesdesfactures

D Un bordereau de versement

6. Confirmation / signature
L’employésignataire confirmequelaprésente demandeestrempliecorrectement:

Lieu et date : SIgNAIUN : oot
L’'employeursoussignéconfirme que laprésente demande estdumentcomplétée etrempliedansle
respectdesprescriptionsdureglementdesprestations,etquelescontributions professionnelles et

auxfraisd’exécutionserontcalculéesconformémentacequeprévoitlaCPNM:

Lieu et date : Timbre/signature : ... ... e
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