OFFICE NATIONAL DE L'EMPLOI
DECOMPTE DE VACANCES ANNUELLES

ONEMbe ANNEE : ..o
| A REMPLIR PAR L’ORGANISME DE PAIEMENT
TRAVAILLEUR:
NISS numéro d'identification sécurité sociale Nom et prénom
rue n° code postal commune
) NOMBRE DE
EVENEMENTS SITUES DANS L’EXERCICE DE VACANCES NE DONNANT PAS DROIT AUX V.A. PERIODE JOURS (R6)
1. C.C. non indemnisé : inactivité [excl. Les (demi) samedis non indemnisés art. 21 AM]
AU e =11 inclus | .. A
2. C.C. non indemnisé : maladie ou congé de maternité, si ne donnant pas droit aux V.A.
AU e F= 11 inclus | ... A
3. Travail en dehors Iégislation V.A. (activité indépendante, enseignement, éventuel-
lement service public,...) AU e AU e inclus | e ) e
4. Heures d'inactivité non indemnisées dans un emploi a temps partiel
joursRE)x S8 TR TR inclus | v R~
5. Autres périodes ne donnant pas droit =~ .. AU e AU e inclus | e ) e
6. Nombre d'allocations (art. 106 + 108), C.T., excl. art. 51 LCT et art. 73 AR
(les allocations dans le régime a temps partiel volontaire sont converties en
allocations a temps plein) AU e AU e inclus | e ) e
7. Nombre d’allocations C.C. art. 100 o [V R =1V R inclus | e R
8. Nombre d'allocations entiéres C.C. art. 103
nombre de demi-allocations y _6 du au inclus
N e e e 3
9. Travail a temps partiel avec AGR
Mentionnez ou jours (R6) x % .........................................................
ou nombre d'allocations art. 131bis e o[V =1V inclus | e R
TOTAL :

J= sur base du total, obtenu via le tableau
J= ,L_1 surbase d'une attestation de la caisse des vacances. L'arrondi R5 vers R6 s'effectue a la demie unité ou l'unité entiére la plus proche.

Travailleur a temps partiel volontaire :

n(1)

J= W limité a (I_I Ly X 4= L ). L'arrondi R5 vers R6 s'effectue & la demie unité ou I'unité entiére la plus proche.
Calcul J en décembre :

, A jours

jours de vacances épuisés en e

J dehors de fa période 131bis  dedulls sur SOLDE

- - 7! - - & = |1 I,
Annexes jointes : ............cccocovvornenenesrineninn.
(1) le nombre d’allocations entiéres conformément au régime d’indemnisation hebdomadaire cachet O.P.

| DECLARATION PERSONNELLE A REMPLIR PAR LE TRAVAILLEUR (facultatif)

- relative a des événements repris dans la grille qui ne se trouvent pas dans le dossier chomage, et qui ne sont pas des documents joints ;
- relative au nombre de talons regus quand J n’est pas obtenu via le tableau.

Jaffirme sur ’honneur que la présente déclaration est sincére et compléte.

Date signature du travailleur
06.01.2026/831.10.166 FORMULAIRE C104 |

be



