
Annexe XVIII

Demande de payement de l’indemnité de bicyclette pour son utilisation sur le chemin du travail
Le/la soussigné(e) (nom, prénom, grade) : ............................................................................................................................
auprès (ministère, organisme d’intérêt public, avec mention de l’adresse de la résidence administrative) : ............
Il/elle estime avoir droit à un indemnité de bicyclette pour son utilisation sur le chemin du travail.
mois-année :.................................................................

Jours (dates) Déplacements de => à nombre km (A/R)

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

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

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

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

Total : ...................... km

x 0.15

= S

× index ..........................

= S

Certifié sincère et véritable à la somme de................................ EUR

(Date et signature du demandeur ).

(Date et signature du chef de service)

A envoyer au Secrétaire général.

Vu pour être annexé à l’arrêté du Gouvernement wallon du 18 décembre 2003 portant le Code de la fonction
publique wallonne.

Namur, le 18 décembre 2003.
Le Ministre-Président,

J.-Cl. VAN CAUWENBERGHE

Le Ministre de la Fonction publique,
Ch. MICHEL

Annexe XIX

Allocation de foyer – Désignation du / de la bénéficiaire

Rubrique Agent qui introduit la demande

1 Le/la soussigné(e) :

2 Nom et prénoms : .................................................................................................................................................

3 Lieu et date de naissance : ..................................................................................................................................

4 Ministère ou organisme : .....................................................................................................................................

5 Adresse administrative : ......................................................................................................................................

6 Grade : .....................................................................................................................................................................

7 Position administrative : Activité/Non activité/Disponibilité/Contractuel

Temps plein – temps partiel (pourcentage)

8 Numéro matricule ULIS : ....................................................................................................................................

9 Traitement annuel brut non indexé : .................................................................................................................

Rubrique Conjoint ou personne cohabitante

10 Nom et prénoms : .................................................................................................................................................

11 Lieu et date de naissance : ..................................................................................................................................

12 Adresse personnelle : ...........................................................................................................................................

Si le conjoint ou le cohabitant travaille dans le secteur public, compléter les rubriques suivantes :



Rubrique Conjoint ou personne cohabitante

13 Ministère ou autre service public : ....................................................................................................................

14 Adresse administrative : ......................................................................................................................................

15 Grade : .....................................................................................................................................................................

16 Position administrative : Activité/Non activité/Disponibilité/Contractuel

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

Temps plein – temps partiel (pourcentage)

17 Numéro matricule ULIS ou SCDF : ...................................................................................................................

18 Traitement annuel brut non indexé : .................................................................................................................

Si le conjoint ou le cohabitant ne travaille pas dans le secteur public, cocher la case correspondante :

O Secteur privé O Indépendant O Chômage O Autre :..........

depuis le..........

Déclare sur l’honneur :
19 – que les conjoints ou les cohabitants au cas où ils bénéficient d’un traitement égal, ont décidé de commun

accord que l’agent visé à la rubrique 1 sera le/la bénéficiaire de l’allocation de foyer;
20 – que les renseignements précités sont sincères et exacts;
21 – qu’il/elle communiquera immédiatement toute modification aux rubriques 12, 13, 15, 18 et 19 de même que

tout changement à l’état civil au moyen d’une nouvelle déclaration établie selon le même modèle.
Fait à................................., le.................................

Signature de l’agent introduisant la demande,

Vu pour être annexé à l’arrêté du Gouvernement wallon du 18 décembre 2003 portant le Code de la fonction
publique wallonne.

Namur, le 18 décembre 2003.
Le Ministre-Président,

J.-Cl. VAN CAUWENBERGHE

Le Ministre de la Fonction publique,
Ch. MICHEL

Annexe XIX (suite)

Allocation de foyer – Désignation du / de la bénéficiaire

Rubrique Agent qui introduit la demande

1 Le/la soussigné(e) :

2 Nom et prénoms : .................................................................................................................................................

3 Lieu et date de naissance : ..................................................................................................................................

4 Ministère ou organisme : .....................................................................................................................................

5 Adresse administrative : ......................................................................................................................................

6 Grade : .....................................................................................................................................................................

7 Position administrative : Activité/Non activité/Disponibilité/Contractuel

Temps plein – temps partiel (pourcentage)

8 Numéro matricule ULIS : ....................................................................................................................................

9 Traitement annuel brut non indexé : .................................................................................................................

Déclare sur l’honneur :

10 – être : Célibataire (*) Sans cohabitant(e)

Veuf(ve) (*)

Divorcé(e) (*)

Séparé(e) de fait (*)

Séparé(e) de corps (*)

(*) Biffer les mentions inutiles.
11 – avoir à sa charge fiscale au moins un enfant bénéficiaire d’allocations familiales;



12 – que les renseignements précités sont sincères et exacts;
13 – qu’il/elle communiquera toute modification aux rubriques 10 et 11 de même que tout changement à l’état civil

au moyen d’une nouvelle déclaration établie selon le même modèle.
Fait à................................., le.................................

Signature de l’agent introduisant la demande,

Vu pour être annexé à l’arrêté du Gouvernement wallon du 18 décembre 2003 portant le Code de la fonction
publique wallonne.

Namur, le 18 décembre 2003.

Le Ministre-Président,
J.-Cl. VAN CAUWENBERGHE

Le Ministre de la Fonction publique,
Ch. MICHEL




