
 

Numéro de référence de  
l’Organisme de paiement :

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

QUE DEVEZ-VOUS FAIRE APRÈS AVOIR COMPLETÉ CE FORMULAIRE ?
 Le transmettre à votre organisme de paiement (la CAPAC ou un syndicat) avant le début de la formation 
 �Continuer mes recherches d’emploi en attendant la décision si cette demande concerne une formation, un stage ou des études  

de promotion sociale en Belgique
 Attendre l’autorisation du Forem pour débuter la formation ou le stage à l’étranger

PARTIE I : à compléter par le demandeur d’emploi
Nom, Prénom .......................................................................................................................................................................................

Rue, numéro .........................................................................................................................................................................................

Code postal, ville  .................................................................................................................................................................................

	 Numéro registre national (NISS) – – .– – .– –-– – – . – –
	 Téléphone ...........................................................................................................................................................

	 E-Mail ..................................................................................................................................................................
_________________________________________________________________________________________________________

 CETTE DEMANDE CONCERNE :  

 Demande initiale, c’est-à-dire une première demande de dispense pour ce cycle d’études ou de formation

OU

 Demande pour prolonger une dispense déjà obtenue pour la même formation

 

Je sollicite une dispense pour la période du _ _ /_ _ /_ _ _ _   au  _ _ /_ _ /_ _ _ _  pour suivre (un seul choix possible) : 

 �Des études de promotion sociale (indiquer l’intitulé des études) .............................................................................................. 
Veuillez transmettre votre attestation d’inscription personnalisée reprenant le nombre de périodes/crédits et la grille horaire 
pour l’année en cours

 �Un stage en milieu professionnel dans la cadre de la formation ou des études (indiquer l’intitulé de la formation/des études)  

................................................................................................................................... Veuillez joindre la convention de stage, 

l’attestation d’inscription, le programme de formation et la grille horaire pour l’année en cours

 �Une (des) formation(s) (indiquer l’intitulé de la/des formation(s)) ..............................................................................................

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

Si plusieurs formations, quel est le lien entre les différentes formations ? .................................................................................

......................................................................................................................................................................................................  
Veuillez joindre l’attestation d’inscription, le programme de formation, la grille horaire pour l’année en cours et la convention 
de stage éventuelle
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Votre numéro NISS se trouve au 
verso de votre carte d’identité

Vous devez être dans les conditions pour demander la dispense. Les conditions se trouvent sur leforem.be/dispenses 
et sont reprises sur le schéma qui se trouve à la fin de ce document. 
Pour que la gestion de votre demande puisse être assurée, ce formulaire est à compléter entièrement. 

DEMANDE DE DISPENSE POUR SUIVRE 
UNE FORMATION, UN STAGE OU  
DES ETUDES DE PROMOTION SOCIALE*

* �Article 94 de l’arrêté royal du 25/11/1991 portant sur la règlementation du chômage.  N.I.S.S. :  – – .– – .– –-– – – . – –



 Une formation/stage AVIQ (indiquer l’intitulé) .......................................................................................................................

 Un stage en milieu professionnel hors d’un cadre d’études et de formations. Veuillez joindre la copie de la convention

 Un stage organisé à l’étranger et encadré par un organisme. Veuillez joindre la copie de la convention de stage

    Pendant ce stage, je réside à l’étranger	  OUi	  NON

 �Une formation organisée à l’étranger et encadrée par un organisme. Veuillez joindre le programme de formation et  

la grille horaire.

    Pendant cette formation, je réside à l’étranger	  OUi	  NON

J’ai déjà obtenu le diplôme suivant : ...............................................................................................................................................

A quelle date : _ _ /_ _ /_ _ _ _

J’ai déjà suivi la (les) formation(s) suivante(s) : .....................................................................................................................................

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

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

Je souhaite suivre la formation demandée car :

 Je n’ai pas ou j’ai peu de qualifications

 J’ai obtenu un diplôme à l’étranger pour lequel je n’ai pas d’équivalence

 Je ne trouve pas d’emploi avec le diplôme obtenu

 �Je souhaite me réorienter suite à la reconnaissance d’une incapacité de travail dans mon domaine  
(veuillez fournir le justificatif)

 J’ai l’obligation d’obtenir une nouvelle certification ou une spécialisation (joindre le justificatif)

 Autres situations ...........................................................................................................................................................................

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

 

En quoi cette formation va me permettre de m’insérer plus facilement sur le marché de l’emploi :  

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

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

Avantage financier  : 

 �Je perçois pendant ma formation, mon stage ou mes études les avantages financiers suivants : ............................... euros  

par    heure      jour      semaine      mois      an   

 Je ne perçois pas d’avantage financier (je reçois uniquement le remboursement des frais : matériaux, transport, …).

Je certifie que mes déclarations sont sincères et complètes.

Date et signature
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N.I.S.S. :  – – .– – .– –-– – – . – –



PARTIE II : à compléter par le centre de formation ou par l’établissement d’enseignement de  
promotion sociale ou par l’entreprise

Nom de l’organisme.............................................................................................................................................................................

Adresse.................................................................................................................................................................................................

Personne de contact.............................................................................................................................................................................

Téléphone.............................................................................................................................................................................................

E-mail....................................................................................................................................................................................................

Numéro d’autorisation collective : FORM/ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Confirme que Mr/Mme ........................................................................................................... est inscrit(e) à 

 Une formation (intitulé) .....................................................................................................................................................

 Des études de promotion sociale (intitulé) .......................................................................................................................

 Secondaire	 Titre délivré : .......................................................................................................................

 BES		  Titre délivré : .......................................................................................................................

 Bac		  Titre délivré : .......................................................................................................................

 Master		  Titre délivré : .......................................................................................................................

 �Un certificat d’aptitude pédagogique (CAP) ..............................................................................................................

 �Un stage dans le cadre de la formation/études (intitulé de la formation/études) .................................................. 
.................................................................................................................................................................................

 �Une formation/stage AVIQ (intitulé) ………………………………………………………………………………….…..

 �Un stage hors cadre d'études et de formations (joindre une copie de la convention)

 �Un stage organisé à l’étranger et encadré par l’organisme ou l’entreprise repris ci-dessus

 �Une formation organisée à l’étranger et encadrée par l’organisme repris ci-dessus  

Durée totale du cycle complet de la formation/études ..................................................................................................

Date de début de la 1ère année des études ou de la formation  _ _ /_ _ /_ _ _ _

Les cours/la formation/le stage débute(nt) le _ _ /_ _ /_ _ _ _ et se termine(nt) le _ _ /_ _ /_ _ _ _

En cas de prolongation, j’atteste que l’étudiant a suivi régulièrement les cours l’année précédente          oui        non 

Si non, merci d’indiquer la date d’arrêt de la formation  _ _ /_ _ /_ _ _ _

Les études de promotion sociale doivent être de minimum 4 semaines et comporter :
• �pour l’enseignement secondaire supérieur : 24h de cours (stage compris) par semaine peu importe l’horaire ou 16h de 

cours (stage compris) du lundi au vendredi avant 18h
• �pour l’enseignement supérieur, 40 crédits peu importe l’horaire ou 27 crédits du lundi au vendredi avant 18h
Veuillez fournir l’attestation reprenant le nombre de périodes / crédits et la grille horaire personnalisée de l’étudiant pour 
l’année scolaire en cours.

Je certifie que les déclarations sont sincères et complètes.
Date et signature du responsable						      Cachet de l’établissement
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N.I.S.S. :  – – .– – .– –-– – – . – –



OUI NON

Suis-je dans les conditions pour OBTENIR UNE DISPENSE POUR SUIVRE  
UNE FORMATION, UN STAGE OU DES ÉTUDES DE PROMOTION SOCIALE ? (article 94§1) 

Je suis domicilié·e  
en Région wallonne.

Je suis demandeur·euse  d’emploi  
et je bénéficie des allocations d’insertion 
ou de chômage.

Je me renseigne auprès du Service  
public de l’emploi de la région où  
je suis domicilié·e (Actiris, VDAB, ADG).

La formation que je souhaite suivre  
est organisée en Belgique.

✘  La dispense sera refusée, je n’ai pas de demande à introduire. 
Si je suis en stage d’insertion je me renseigne auprès de l’ONEM (ou d’un organisme 
de paiement) car la reprise d’études peut avoir des conséquences sur le droit aux 
allocations d’insertion. 

✘  Je dois demander  une autre dispense  
pour suivre une formation ou  
un stage à l’étranger (article 94§3).

Ma formation doit être de minimum 4 semaines et comporter au 
moins 40 crédits ou 24h par semaine peu importe votre horaire de 
cours. 
OU 
Ma formation doit être de minimum 4 semaines et comporter au 
moins 27 crédits ou 16h par semaine avant 18h (du lundi au vendredi).

J’ai bénéficié de 312 allocations dans les 2 ans  
qui précèdent le début du cycle de ma formation.  
Cette condition n’est pas nécessaire  
si ma formation est reprise dans la liste  
des études qui préparent à un métier en  
pénurie (disponible en ligne sur le forem.be).

✘  La dispense sera refusée mais  
je peux suivre les cours tout en restant  
disponible sur le marché de l’emploi. 

OUI NON

NON

NON OUI

OUI NON

OUI
La demande sera analysée 
(je complète le formulaire de 
demande d’avis préalable).

✔
La demande de dispense sera accordée  
(je complète le formulaire D94A). 
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OUI NON

Suis-je dans les conditions pour OBTENIR UNE DISPENSE POUR  
SUIVRE UNE FORMATION OU UN STAGE À L’ÉTRANGER ? (article 94§3) 

Je suis domicilié·e  
en Région wallonne.

Je suis demandeur·euse d’emploi et 
 je bénéficie des allocations d’insertion  
ou de chômage.

Je me renseigne auprès du Service  
public de l’emploi de la région où  
je suis domicilié·e (Actiris, VDAB, ADG).

Il existe une formation,  
des études ou un stage équivalent 
organisé en Belgique.

✘  La dispense sera refusée, je n’ai pas de demande à introduire.
Si je suis en stage d’insertion je me renseigne auprès de l’ONEM (ou d’un 
organisme de paiement) car la reprise d’une formation ou d’un stage à 
l’étranger peut avoir des conséquences sur le droit aux allocations d’insertion.

Ma formation doit être de minimum 4 semaines  
et comporter au moins 24h par semaine peu 
importe votre horaire de cours. 
OU 
Ma formation doit être de minimum 4 semaines  
et comporter au moins 16h par semaine  
avant 18h (du lundi au vendredi).

✘  La dispense  
sera refusée.La demande de dispense  

sera analysée
(je complète le formulaire de 
demande d’avis préalable). 

OUI NON✔

OUI NON

OUI NON

✘  La dispense sera refusée.
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