
OFFICE NATIONAL DE L'EMPLOI 

DEMANDE DE CODE CHOMAGE POUR FPI COMME CHOMEUR NON INDEMNISE, INSCRIT COMME  

DEMANDEUR D’EMPLOI INOCCUPE 
(art. 36ter AR 25.11.1991) 

Suite à la sixième réforme de l'Etat, la compétence d’octroyer des allocations de formation est, à partir du 1er juillet 2014, 
transférée à la Région wallonne, la Région de Bruxelles-Capitale, la Région flamande et la Communauté germanophone. (voir 
www.forem.be, www.emploi.wallonie.be, www.ifapme.be, www.actiris.be, www.bruxelles-economie-emploi.be, www.adg.be, 
www.vdab.be). 
Une phase transitoire pendant laquelle l'ONEM continue provisoirement d'exercer cette compétence a cependant été prévue. 
L'ONEM reste donc, en vertu du principe de continuité, chargé de l'exécution de cette matière jusqu'au moment où la Région 
sera opérationnellement en mesure d'exercer cette compétence. 

L’octroi d’une allocation de formation à un chômeur non indemnisé qui suit une formation professionnelle individuelle en 
entreprise n’est plus d’application pour la personne domiciliée en Région wallonne qui entame une formation après le 
30.06.2017 ni pour la personne domiciliée en Région flamande qui entame une formation après le 31.08.2018, ni pour la 
personne domiciliée dans la Région de Bruxelles-Capitale qui entame une formation après le 31.12.2021. 

La mesure est encore d’application pour le chômeur non indemnisé domicilié en Communauté germanophone. 

RUBRIQUE I – A COMPLETER PAR L'IBFFP OU L'ARBEITSAMT 

CANDIDAT: ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ / ⎯ ⎯ ⎯ - ⎯ ⎯   .............................................................................................................................................  
 NISS (voir le verso de votre carte d’identité) Nom et prénom 

 ......................................................................................................................................................................................   ........................................................................  
Adresse Nationalité 

(facultatif – si déjà connu) EMPLOYEUR:  ................................................................................................................... ⎯ ⎯ ⎯ ⎯  ⎯ ⎯ ⎯  ⎯ ⎯ ⎯  
 Nom ou raison sociale  numéro d'entreprise (1) 

   ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯  ⎯ ⎯  
  numéro d'inscription ONSS (1) 

  ...................................................................................................................................................................................... ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯  ⎯ ⎯  
Adresse  numéro d'inscription ONSSAPL (1) 

(1) Vous complétez soit le numéro d'entreprise, soit le numéro ONSS ou ONSSAPL. 

ACTIVITE PREVUE COMME CHÔMEUR NON INDEMNISÉ, INSCRIT COMME DEMANDEUR D’EMPLOI INOCCUPÉ 

 FPI (CONTRAT INITIAL) 

 Fonction à apprendre :  ................................................................................ 

 Fraction de formation :  ................................................................................ 

 Date de début présumée :  .......................................................................... 

 Durée présumée :  ........................................................................................ 

   le candidat a au moins 45 ans 

   le candidat a moins de 45 ans, selon ses déclarations à l'IBFFP ou à l'Arbeitsamt, il n’a pas de diplôme ou 

de certificat de l’enseignement supérieur. 

FPI (AVENANT) 

Fraction:  ...............................................  

Date de prise de cours de l'avenant: 

 ..............................................................  

Durée présumée:  ................................  

(l'introduction d'un avenant est 
uniquement nécessaire s'il s'agit d'un 
chômeur non indemnisé) en cas de 
modification de la fraction de 
formation (afin d'obtenir le nouveau 
nombre hebdomadaire d'allocations) 

L'ONEM ne peut donner des informations relatives au montant de l'allocation que si un formulaire C1 complété par le chômeur et mentionnant la situation familiale est 
joint.  Les candidats de nationalité étrangère doivent satisfaire à la législation relative au séjour et à l'occupation. 

Annexes:  .............................................................................................................................................................................................................................................................  

date nom et signature  cachet IBFFP ou Arbeitsamt 

Dossier traité par:  ..................................................................................................................  

tél./fax.    ...........................................................................  poste  ..........................................................  
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RUBRIQUE II – REPONSE DE L'ONEM  

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ / ⎯ ⎯ ⎯ - ⎯ ⎯   .............................................................................................................................................  
NISS  Nom et prénom du candidat 

Le candidat satisfait aux conditions pour la mesure ci-dessous, à charge de l'ONEM. Si l'ONEM est en possession du formulaire C1, le code et le montant de 

l'allocation (à la date présumée de début mentionnée à la rubrique I) sont également mentionnés ci-dessous. 

 

 RÉPONSE POSITIVE : FPI comme chômeur non indemnisé est possible  

 Code ......................... (allocation de formation) 

 Montant journalier  ................  EUR  

 Nombre d'allocations en fonction de la fraction de formation mentionnée à la rubrique I: 

  fraction de formation 1/1 → 6 allocations complètes par semaine 

  fraction de formation 4/5 → 5 allocations complètes par semaine 

  fraction de formation 1/2 → 3 allocations complètes par semaine 

  autre fraction de formation: 6 x fraction →  .............  allocations complètes par semaine 

 Remarques :  ..................................................................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 RÉPONSE NEGATIVE 

  Problème d'identification du candidat  

  La demande n'est pas encore traitée 

  Litige concernant le droit aux allocations: vous pouvez réinterroger l'ONEM à partir du  ..................................................................................................................  

  Autres raisons  ........................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

 Remarques :  ..................................................................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

date nom et signature  cachet ONEM 

Dossier traité par:  ..............................................................................................................  tél./fax. ........................................................   
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