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[Formulaire 013] 
Document à envoyer pour une demande de baisse structurelle du volume de 
l’emploi  
 
N° dossier             
Nom et adresse de l’association    

 
 

Personne de contact    
Téléphone      
E-mail      
 
Date ou période de la réduction du volume de 
l’emploi  

 

  
Phases prévues pour la réduction du volume de 
l’emploi  

 

  
Volume de l’emploi de référence en ETP  
[Moyenne du volume (deuxième année plus troisième 
année) avant l’année de la dernière attribution plus la 
dernière attribution – voir rapport annuel] 

 

  
Volume de l’emploi en ETP l’année précédant la 
baisse  
(Moyenne)  

 

  
Volume de l’emploi en ETP prévu l’année de la 
baisse  
(Moyenne)  

 

 
Motifs de la réduction  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Demande de réaffectation éventuelle des postes Maribel suite à la baisse de volume  
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Signature de l’employeur ou de son·sa représentant·e 
Nom et prénom   
Fonction   
Date  
Signature   

 
 
 
 

 
 
 
Consultation des représentant·e·s des travailleur·euse ·s  
 
► S’il n’y a pas de représentation organisée en interne, vous devez mettre en copie du mail d’envoi à la 
cellule administrative, les deux membres de la représentation régionale de deux syndicats de votre 
choix. 
 
► S’il y a une représentation organisée, par ordre de priorité : 

  
PV et signatures du C.E.  
 

  
 
 
 

Nom – Prénom - Mandat   
Date    
 
PV et signatures du CPPT  
 

  
 
 
 

Nom – Prénom - Mandat   
Date    
 
Avis et signature de la Délégation Syndicale 
interne  
 

  
 
 
 

Nom – Prénom - Mandat   
Date    
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