Service d’Incendie et de Sauvetage
Commune / Ville

e oo
CERTIFICAT DE PARTICIPATION (1)

A UNE SITUATION D’URGENCE

(art. 10 de la loi du 25 avril 1994 instituant un congé spécial )
L SOUSSIGNE ..ottt sttt nne s chef de corps des Sapeurs-Pompiers de
..................................................................................................................... certifie par la présente que:
YT T 1V USSR
AdEMEUrANt @ ...oveveiecicceee e NO ELTUE ottt e
=T 001 o] €= 00 [ oo 0SSOSR

a participé aux interventions a I’occasion de la situation d’urgence suivante:

(dates / jours / heures)

Le chef de corps

Le certificat de participation (1) est a remettre avec la déclaration de remboursement (2)
par I’employeur au collége échevinal




Service d’Incendie et de Sauvetage
Commune / Ville

DECLARATION DE REMBOURSEMENT (2)
EN CAS DE PARTICIPATION A UNE SITUATION D’URGENCE

(art. 10 de la loi du 25 avril 1994 instituant un congé spécial )

Je soussigné(e) ( nom de I’employeur / Chef d SEIVICE).......civiiiiieieeie e
déclare par la présente que (nom et adresse de "€NtrePriSe)........cecvveieiiieiieeieere e
C.C.P. 0U COMPTE EN BANQUE.........cci ittt ettt sttt
a avancé dans I’intérét d’un congé spécial de.............ccoeveeee. jours ouvrables a (hom du bénéficiaire)
LYY 1= 1 LT AV, 1 R
1.une indemnité compensatoire ( salaire / traitement brut ) de .........ccocvevviiiiiiciecc s €
2.la part patronale des cotisations sociales ( pour la durée du congeé spécial ):

assurance invalidité-vieillesse P QD) feere e

assurance maladie (e D) e

allocations familiales (coreenenne 00) Lo

assurance accidents (R 1) SR

............................................ (v 0) T,

sous-total €

TOTAL 1+2 €
EN TOUTES LETTRES 1.ttt ettt e e e e nnaae e nnnneens €

Signature:

A renvoyer APRES LA PARTICIPATION a I’activité avec 1 copie et :
1. L acquit de réception (3) (formulaire ci-joint) avec 1 copie
2. Le certificat de participation (1) (que le bénéficiaire du congé doit remettre a son employeur)

PARTIE RESERVEE AU BOURGMESTRE:

AATTEEE A 18 SO GO oottt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeesaeteaeeeaeeeseaneneeees




Service d’Incendie et de Sauvetage
Commune / Ville

ACQUIT DE RECEPTION (3)
EN CAS DE PARTICIPATION A UNE SITUATION D’'URGENCE

(art. 10 de la loi du 25 avril 1994 instituant un congé spécial )

Le, La sousSigné () (NOM B PIrENOM )...ueeiveeueieeiieeieeie st e steeteste e te et te e sraesre e e reesbeeeesneesneeneeanes
AEMEUIANT Qe NO B TUB. ...,

représentant son SALAIRE BRUT pour une période de.................. jours ouvrables dans le cadre
d’une intervention a I’occasion de situations d’urgence

Signature:.......ooooe i

L’acquit de réception (3) est a remettre par I’employeur au collége échevinal
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