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Annexe H4Enseignement secondaire artistique i horaire r6duit

ATTESTATION visant i I'exemption du droit d'inscription

Eldves inscrits comme ch6meurs complets indemnis6s

(Arrdt6 du Gouvernement de la Communaut6 frangaise du 2011111995, article 3, 2")

D6nomination de I'organisme

Adresse :

Num6ro de t6l6phone

Je soussign6.e, (fonction) .,,, certifie que:

Nom, pr6nom

Adresse :

Num6ro national

est en ch6mage complet indemnis6 depuis le jusqu'i ce jour *.

jusqu'i la date du

Je certifie, par ailleurs, que I'int6ress6.e a le statut de chef de m6nage reconnu par I'ONEM *

n'a pas le statut de chef de m6nage reconnu par I'ONEM *

a le statut d'isol6 reconnu par I'ONEM *

Fait d ,lg

Signature (et cachet de I'organisme)
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(r)Biffer la mention inutile


