AGENCE LOCALE POUR L'EMPLOI U U U UJ Uy
FORMULAIRE 3

I A REMPLIR PAR L’UTILISATEUR: MENTIONNEZ VOTRE IDENTITE ET DONNEZ DES EXPLICATION

Utilisez des majuscules s.v.p.
; [GD S W W Wb Wl W W WD W Wb Wl Wi W W Wi Wb Wl Wi W WD Wi Wb W W W W W W W
[JMadame [JMonsieur

[0 nom et prénom ou dénominationd e la personne morale
AN U A A LA I\

0 numéro mentionné comme communication

sur votre bulletin de virement O rue et numéro
évent.D Prive...coiiiiiiiiiieiine, GSM ot i e e e
bureau .......cccoceeiiiiiies Fax:...ooooiiiienn, A
E-mail..ccooveiii [0 code postal 00 commune
A JE N'Al PAS ENCORE RECU DE CHEQUES-ALE et|ppj Jenvoie en annexe le volet droit de .......... (nombre) chéques-
J"en fais |la déclaration dans le mois aprés le pa]ernent J’aj, en ALE non utilisés qu sont encore valables ou dont la validité
date dU o 0 viré de mon n° de compte n'est pas encore expirée depuis 6 mois. Je possede encore un

FORMULAIRE D'UTILISATEUR ALE 1 vaable et je souhaite
ECHANGER ces chéques contre des chéques [Jde la méme
valeur (parce que la validité des chéques se termine) / ] dune

S . dméme | . o . Ny vaeur de..........oceevnenne. EUR (je suis en possession d'un
J€ TECOIS quand meme 1e premier envol, J& mengage ale ren- formulaire d'utilisateur valable sur lequel la valeur est

voyer a Sodexho. Je sais que I'utilisation éventuelle de ces mentionnée). Sodexho m'enverra un bulletin de virement
cheques peut entrainer des poursites judiciaires. mentionnant le montant des frais d'administration et de port.
Les nouveaux cheques seront valables pendant un an mais ne
pourront pas étre remboursés en cas de non-utilisation.

.......................................... al n° de compte
............................. / [] payé en especes al’ ALE, la somme
de...oooviiiiiiniinne EUR pour 'achat de............. cheques.

B J'Al RECU DES CHEQUES-ALE ERRONES et je ren-
voie le volet droit de ces chéques ainsi que le présent formu-
laire. Je décris I'erreur au verso dans la rubrique I11. EQ Je joins en annexe le volet droit des chéques—ALE non utilisés

&DEMANDE LE REMBOURSEMENT de la val eur, diminuée de

C z v A o
O Jedéclare sur I'nonneur que les chéquessALEdu n® ................ frais d'administration (0,25 EUR par chéque), sur le numéro de

.................. AN .. (a0 total L
exemplaires) ont éé ] PERDUS / [JVOLES. S je ne
connais pas les numéros, je mentionne ci-apres la date a la-
quelle j'a viré le montant dachat de ces cheques

compte NN T NNNNNNA — A

A NOM A8 .oiiiiiiiiiieiie e Je
renvoie ces chéques avant le 31 décembre de I'année d'achat
(apres, vu la législation fiscale, le remboursement n'est plus

T ). Je souhaite étre informé par Sodexho au
cas ol ces chéques seraient utilisés par une autre personne afin possible). Pour le remboursement de chéques non nominatifs
de pouvoir réclamer des dommages et intéréts & cette personne. (pendant leur durée de validite), veuillez vous adresser al'ALE.

Si je retrouve les cheques ou si je les récupere, je ne peux les| £ Je signale que je suis RENTRE(E) EN POSSESSION  des
utiliser qu'aprés avoir mis au courant Sodexho au moyen du

FORMULAIRE ALE 3, rubrique F.
Sodexho ne prévoit pas de remboursement de cheques non-
nominatifs (dans ce cas voir I'ALE). Pour les cheques
nominatifs, le réglement suivant est d'application : aucun
reboursement n'est possible si vous faites la déclaration aprés GO Veuillez envoyer I'attestation fiscde & ma NOUVELLE
le 31 décembre de I'année d'achat. Cochez ci-aprés votrechoix S ADRESSE mentionnée ci-dessus. Jindique ci-aprés mon
vous faites |adéclaration pendant I'année dachat. adresse PreCedENte:.......co.uvviiirii e
[JJe vous prie de me rembourser |la valeur des chéques qui n'ont| H[] pRECISIONS OU AUTRES PROBLEMES :
été utilisés par personne, diminuée des frais dad-
ministration (0,25 EUR par chégue), sur le numéro de

cheques-ALE volés ou perdus du n° .........ocoeeieeiiniininnnnn.
...................... au N° . J€ souhaite
utiliser ces chéques et j'annule ma demande éventuelle de rem-
boursement.

Donnez des explications au verso dans la rubrique 111.
ECRIVEZ" LU ET APPROUVE" ET SIGNEZ.

compte NN TNAAAAANL — A

= T 010] 00 o = PP ,
sept mois aprés I'expiration de la période de validité des
Chéques_ Je peux seulement demander le remBbDOUIrSEMENT| | rrrrrrrrrrrmmmr e L.

pendant I'année de I'achat et je sais que la valeur de ces date signature de I'utilisateur
cheques ne sera pas reprise sur |'attestation fiscale.
] Je ne demande pas de remboursement par Sodexho des ENVOYEZ CE FORMULAIRE A SODEXHO PASS BELGIUM SA
chégques-ALE perdus ou volés, car je préfére que la valeur de RUE CHARLES LEMAIRE 1
ces chéques soit mentionnée sur I'attestation fiscale. 1160 BRUxELLES ~ TEL. 025475577

04.2006/850.10.004 L'agent-ALE donne un exemplaire a |'utilisateur lorsque celui-ci en fait la demande. FORMULAIRE ALE 3




Il A REMPLIR PAR LE CHOMEUR : MENTIONNEZ VOTRE IDENTITE ET DONNEZ DES EXPLICATIONS

Utilisez des majuscules s.v.p.
; (WD W W D W W W W W WD W WD Wl W Wl W Wi W Ul WD Ul W U W W W W W W |
[IMadame [IMonsieur

[0 nom et prénom

NI N NN NI NI NI NI NI NI N
NP D W P W W WP D WD D W W W W D W W N D WD N N W W W D W N
0 NIsS

[0 rue et numéro
évent. D Prive..iiciiieiiiiiniiieennn,

bureau [ D W
E-mail...ccooiii 0 code postal 0 commune
(vous pouvez coller une vignette d'identification ci-dessus)
JU Je déclare sur I'honneur gue les cheques-ALE quej'ai regus en tant que chOmeur et || appert du FORMULAIRE DE PRESTATIONS de
dont j'ai mentionné le numéro dans la rubrique 111 (au total .............. exemplaires)  l'intéressé(e) que

DonT ETE PERDUS / LVOLES, U les chéques-ALE mentionnés ci-contre

peuvent étre payés

U seulement

sort qu'il m'a transmis les chéques mentionnés ci-dessus. ™ | | | des
cheques-ALE mentionnés ci-contre
peuvent étre payés.

JE JOINS UNE COPIE DU BORDEREAU RECAPITULATIF DE L'UTILISATEUR dont il res-

JE FAIS REMPLIR LE CADRE CI-CONTRE PAR L'ALE.

Je souhaite étre informé par Sodexho au cas ou ces chéques seraient utilisés par une
autre personne afin de pouvoir réclamer des dommages et intéréts a cette personne.
Si je retrouve les cheques ou si je les récupere, je ne peux les introduire qu'apres
avoir mis au courant Sodexho au moyen du FORMULAIRE 3, rubrique K. Veuillez cachet de validité de I'ALE
m'envoyer, sept mois apres I'expiration de la période de validité des chéques, un
bon de valeur que je peux introduire auprés de mon organisme de paiement afin de
recevoir la contre-valeur des cheques perdus ou volés.

K [J Je signale que je suis RENTRE(E) EN POSSESSION des chéques-ALE volés ou

date signature de I'agent-ALE

perdus dont j'ai mentionné le numéro dans la rubrique Il (au tota ...........

exemplaires). Je souhaite introduire ces chéques auprés de mon organisme de paie-

ment et j'annule ma demande de remboursement L'ALE vérifie si le chémeur a un formulaire de
’ prestations et s'il ne dépasse pas

: . 3 . le nombre maximum d'heures.
L U Veuillez envoyer e bon de valeur concernant les chéques-ALE perdus ou volés (voir

rubrique J) ama NOUVELLE ADRESSE mentionnée ci-dessus. Jindique ci-apres

ECRIVEZ" LU ET APPROUVE" ET SGNEZ.

MU AUTRES PROBLEMES :
Donnez des explications dans la rubrique 111

ENVOYEZ CE FORMULAIRE A SODEXHO PAss BELGIUM SA

RUE CHARLES LEMAIRE 1, 1160 BRUXELLES .......................... s Y
TEL. 02 547 55 77 date signature du chémeur

Il DANS CETTE RUBRIQUE VOUS POUVEZ DONNER DES PRECISIONS

date signature

L'agent-ALE donne un exemplaire au chdmeur lorsgue celui-ci en fait la demande et | verso Formulaire ALE 3
en cas de déclaration de perte ou de vol, remplit le cadre de la rubrique J.




