CONSENTEMENT EN VUE DE
ONEMbe TRANSMETTRE DES DONNEES PERSONNELLES A UN TIERS

L’assuré social (le mandant) qui veut autoriser un tiers (le mandataire) a obtenir ses données sociales a caracteres personnelles
compléete ce formulaire en deux exemplaires. Il en garde lui-méme un exemplaire et en remet un au mandataire. Avec ce formulaire,
le mandataire peut obtenir des données concernant le dossier du mandant auprés de I’'ONEM. Il joint ce formulaire a sa
correspondance ou le présente lors de sa visite.

Pour des raisons de sécurité, une copie des cartes d’identité du mandant et du mandataire doivent étre annexées a ce formulaire.

A COMPLETER PAR L’ASSURE SOCIAL EN DEUX EXEMPLAIRES + COPIE CARTE D’IDENTITE

Je soussigné, MaNAANt (NNOM + PIrENOM) :..........oooo oottt e ettt e et e ettt e e e e e et e e e e e e s ss et e e e e e e essts st aaaaeeessnnsnes

(LT ISP

NISS (huméro d’identification sécurité sociale) : /| ____ - __ __ (voirau verso de votre carte d’identité)

autorise
(NOM €t PrénNOM AU MANUALAIIE) © ......c...eeeeeeeee ettt ettt e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e s sttt e e e e e e assseaaaeeeassanssnees
(G Lo CCEST=) SR
(TONCHON GVENTUBIIE) ettt et ettt e e e ettt e e e e e et e e e e e ettt a e e e e e st ea e e e e ea st st aaaeeeassssssnnes

A demander et obtenir de I’'Office National de PEmploi les données relatives a mon dossier

A compléter obligatoirement :

Cette autorisation est valable pour la durée suivante (par
ex. pour la durée du traitement de la demande d’allocations ou
de la procédure judiciaire, pour une durée déterminée
jusquau...) :

Par défaut, votre autorisation est générale. [] Autorisation générale (par défaut)

Néanmoins, vous pouvez limiter ci-contre cette ou
autorisation a une finalité spécifique (par ex. parce que le

mandataire vous assistera en cas de litige avec TONEM, ...).: [ Autorisation limitée a la finalité suivante :

Cette autorisation n’est pas valable pour les données médicales (celles-ci ne peuvent étre demandées qu’aupres du médecin agréé
par 'ONEM via son propre médecin traitant).

Cette autorisation n’est pas non plus valable pour les données suivantes :

Mentionnez éventuellement ci-aprés les données que 'ONEM ne peut pas communiquer au mandataire, par ex. le montant de votre
allocation, les retenues suite a une cession ou une saisie,...

Je peux a tout moment mettre fin a la présente autorisation en avertissant TONEM par écrit que je retire cette procuration.

Date Signature de I'assuré social (mandant)

S S A —

Le bureau du chémage conserve une photocopie de ce formulaire et remet I'original au mandataire.
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