DECLARATION SUR L’HONNEUR
DEMANDE POUR APPLICATION DES 100 DEMI-JOURNEES AUX ELEVAGES DE VACHES LAITIERES

Soussigné, le demandeur (nom de I’exploitation, nom, prénom du gérant et adresse de I'exploitation) :

Numéro ONSS avec préfixe : /

Numéro BCE

Téléphone : Portable :

E-mail :

Déclare que :
e L'activité principale de mon exploitation est I'élevage de vaches laitieres et code NACE 01.410 (ou 01.500 pour culture
et élevage associés)

e J'utiliserai ces 100 demi-journées pour traire, nourrir, soigner les animaux et nettoyer |'étable

Remplissez ci-dessous le nombre d'ouvriers actuel. Utilisez le calcul pour convertir le nombre en nombre de ETP a temps
plein.

Par exemple : 2 ouvriers a mi-temps =1 ETP

Travail familial Travail régulier Travail saisonnier Autre (spécifiez)

Fait a (remplir le nom de la commune)

le (date)

Je déclare sur I’honneur de respecter les engagements pris ci-dessus :

Nom et prénom :

Signature (précédée de la mention manuscrite « Le et approuvé »)

Envoyez ce formulaire AVANT le 15.08.2023 au :
1. Waarborg en Sociaal Fonds voor het Tuinbouwbedrijf / Fonds Social et de Garantie pour I’Agriculture

2. Comité paritaire pour les entreprises agricoles, a I'attention du président : Isabelle.Peereman@werk.belgie.be

www.fonds-landbouw.be



http://www.fonds-landbouw.be/
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