
 

 

 

 

 
 

DEMANDE 

INTERVENTION VACANCES D’ENFANTS 
(à introduire dans les 6 mois maximum après le stage) 

 

Bénéficiaire :  _________________________________________________  Matricule :  ______________________  

Si votre partenaire/époux(se) est aussi membre du personnel de bpost, mentionnez son nom et matricule : 

 _______________________________________________________________________________________________  

 

Par la présente, le délégué de l’organisation suivante confirme : 

 _______________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________  

que le (la) nommé(e) :  _____________________________________________________________________________  

a passé des vacances de minimum 5 jours avec nuitées, organisées par notre organisation durant la période :  

du _____ / _____ / __________ au _____ / _____ / __________ pour un montant de __________ euros. 

 

 Nom et Signature Cachet (ou joindre une attestation) 

 

 

Le numéro de compte du membre du personnel sur lequel la participation réglementaire d’ACTISOC peut être versée  

(= n° de compte sur lequel votre salaire est versé) : 

Compte IBAN : BE  -  -  -     

Ce formulaire dûment complété et signé doit être envoyé à :  

ACTISOC 

VACANCES D’ENFANTS 

1105 BRUXELLES 

 

Date de réception :   

 


