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Actions 2020 
Bien-être au travail
	
	Formulaire de demande de subvention
(à remplir par l’employeur)


Ce formulaire est destiné aux institutions du secteur non marchand agréées par la Cocom.
A introduire avant le 15 janvier 2021
Nous vous invitons à consulter notre brochure « Actions 2020 en faveur du bien-être au travail pour les associations agréées par la Cocom », disponible sur le site FeBi.org, afin de prendre connaissances des conditions, avant d’introduire un formulaire de demande de subvention. 
Ce présent formulaire vous permet d’introduire les demandes de subvention suivante: 
1. Remboursement des frais de formation
a. Formation de base pour exercer la fonction d’acteur·rice-clé du bien-être au travail : conseiller·ère en prévention, personne de confiance, secouriste, équipier·ère de première intervention
b. Formation complémentaire pour les acteur·rice·s-clés (recyclage)
c. Intervisions entre conseiller·ère·s en prévention ou personne de confiance
d. Formation collective incendie ou secourisme
Uniquement pour les institutions qui n’ont pas de Fonds de formation (ex : centres rééducation fonctionnelle)
Les institutions ayant un Fonds de formation peuvent introduire les demandes d’actions e. et f.  directement auprès de leur Fonds.

e. Formation individuelle concernant le bien-être au travail
f. Formation collective ou accompagnement d’équipe concernant le bien-être au travail
Formation ou accompagnement d’équipe en lien avec le covid-19

g. Accompagnement d’équipe concernant le vécu suite à la crise sanitaire
h. Formation pour le personnel d’entretien en lien avec la crise sanitaire

2. Analyse de risques
3. Matériel ergonomique
4. Matériel de protection – action « covid-19 »
5. Renforcement du temps de travail du personnel d’entretien - action « covid-19 »

6. Bilan de compétences
Pour cette action, téléchargez le formulaire disponible sur www.bilandecompetences.be > faire une demande
A. DONNEES DE L’ORGANISATION QUI INTRODUIT LA DEMANDE 




	Fonds (de formation ou Maribel)
	Secteur Cocom

	 
Personnes âgées (CP 330)

 
Etablissements et services de santé (CP 330)

 
Etablissements d’éducation et d’hébergements         (CP 319)

 
Centres de rééducation fonctionnelle (CP 330)

 
Autres : 
	 Aides et soins

 Personnes en situation de handicap
 Sans-abri


 Santé mentale

 Seniors

 Autres : 


Nom de l’organisation : 

Rue et n° :      
Code postal :
     



Commune :             


Commission paritaire :      
N° BCE (n° d’entreprise) : 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

N° ONSS :  

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 - 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- 

 FORMCHECKBOX 

N° de compte bancaire IBAN : BE 

 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Personne de contact :      


Fonction :      
Téléphone :
     



Email :      
Nombre de travailleur·euse·s :


En ETP :      






Personnes physiques :      
B. OBLIGATIONS LEGALES MISES EN PLACE AU SEIN DE L’INSTITUTION


Y a-t-il au sein de l’institution un·e conseiller·ère en prévention interne ? 

OUI   

NON 
Dans l’affirmative: 

· dispose-t-il·elle des connaissances de base sur le bien-être au travail ?  

OUI  

NON 
· a-t-il·elle suivi une formation reconnue par le SPF Emploi ? 


OUI   

NON 
Y a-t-il au sein de votre institution un·e ·travailleur·e (ou plusieurs)
assumant le rôle de secouriste ?  






OUI   

NON 
Dans l’affirmative, est-il·elle formé·e ? 






OUI   

NON 
Y a-t-il au sein de votre institution un service interne de lutte contre l’incendie ? 
OUI   

NON 
Dans l’affirmative, le·la travailleur·euse a-t-il·elle suivi une formation ? 


OUI   

NON 
Avez-vous réalisé une analyse de risques globale au sein de votre institution ? 

OUI   

NON 

Date de réalisation de cette analyse : 






     
Commentaire (facultatif) :

     
J’atteste sur l’honneur que les informations déclarées ci-dessus sont véridiques au moment de l’introduction de la demande. 

Pour l’introduction d’une demande pour les actions 3 (matériel ergonomique) et 1. e/ 1. f (les formations hors secourisme et incendie), il est demandé à l’institution de respecter les obligations légales reprises par les questions ci-dessus ou de s’engager à les respecter. Dans ce dernier cas, nous invitons à introduire également une demande pour les actions 1 et 2 afin de vous y aider.  

C. CONSULTATION DES TRAVAILLEUR·EUSE·S

Les Fonds demandent que le personnel soit consulté : consultez la procédure sur le site de votre Fonds. 
ANNEXE
· Preuve de la concertation sociale avec ce formulaire de demande.
Je déclare avoir pris connaissance des modalités décrites dans la brochure « Actions 2020 en faveur du bien-être au travail pour les associations agréées par la Cocom » et accepte les conditions dont, notamment, le principe que le paiement final est conditionné à la réception des documents justificatifs (factures, preuves de paiement, données des participant·e·s…).

Date de la demande :



Nom et signature responsable de l’organisation qui introduit la demande :

Annexes :

 preuve de concertation sociale
 

 offre de l’opérateur le cas échéant, devis pour du matériel ergonomique, du matériel de protection …
Envoyez le formulaire de demande complet, avec les annexes demandées, par mail à :  bienetre@fe-bi.org
1. REMBOURSEMENT DES FRAIS DE FORMATION OU D’ACCOMPAGNEMENT D’EQUIPE
Cocher la formation correspondante :

 
a. Formation (individuelle) – plafond 1000€ par personne et 3000€ par institution
 
conseiller·ère en prévention


personne de confiance

 
équipier·ère de première intervention
 
secourisme (reconnue par le SPF Emploi)
 
b. Formation complémentaire individuelle (recyclage) 
Plafond de 1000€ par institution, de 125€/heure et de 12,50€ par heure et par participant·e

 
c. Intervision entre conseiller·ère·s en prévention à Bruxelles – trois séances
 
Intervision pour les conseiller·ère·s en prévention – français : 26-10-20 / 24-11-20 / 07-12-20
 
Intervision pour les personnes de confiance – français : 21-10-20 / 17-11-20 / 01-12-20
 
Intervision pour les conseiller·ère·s en prévention – néerlandais : 01-10-20 / 29-10-20 / 26-11-20
 
d. Formation collective : Incendie ou secourisme

Plafond de 125€/heure et de 12,50€ par heure et par participant·e, min. 6 participant·e
 
e. ou f. Formation individuelle ou collective concernant le bien-être au travail 

Uniquement pour les institutions n’ayant pas de Fonds de formation (ex : centres de revalidation)

Les institutions ayant un Fonds de formation peuvent introduire la demande directement auprès de 
              leur Fonds. 

Plafond : 125€ par heure ou groupe ou 12,50€ de l’heure par participant·e
Pour tous – actions covid-19
 
g. Accompagnement d’équipe concernant le vécu de la crise sanitaire – action « covid-19 »
Plafond: 125 € par heure et plafond de 2.000 € par institution

        h. Formation du personnel d’entretien – action « covid-19 »

Plafond de 12,50€ par heure par participant·e

LA FORMATION (à dupliquer si vous introduisez plusieurs demandes de frais de formation). 

Intitulé de la formation:      
Nombre de participant·e·s:      
	LES FRAIS D’INSCRIPTION
	MONTANT

	Coût par participant·e

	     

	Coût total (= coût total par participant·e x le nombre de participant·e·s pour qui vous faites la demande): 


	     


1. DUREE DE LA FORMATION 

	Date de début 
	     


	Date de fin 
	     

	Nombre de sessions par participant·e 
	Nombre de journées entières :      

	
	Nombre de demi-journées :      

	Nombre total de sessions 

(nombre de sessions par participant·e x le nombre de participant·e·s pour lesquels vous faites la demande)
	Nombre de journées entières :      

	
	Nombre de demi-journées :      


2. OPERATEUR DE FORMATION







Nom de l’opérateur de formation :      
Forme juridique :      



Rue et n° :      
Code postal :
     



Commune :             


Motivez ci-dessous votre choix si l’opérateur de formation n’est pas une asbl ou un opérateur public :

     
3. ANNEXES A JOINDRE
· Offre de l’opérateur de formation (uniquement pour les formations collectives)
2. ANALYSE DE RISQUES
A COMPLETER si vous souhaitez introduire une demande d’analyse de risques avec un opérateur autre que l’ABBET. 
Le montant demandé au Fonds ne peut pas excéder 3000€ et 150€ par heure prestée. 

Type d’analyse de risques demandé: 

 
Globale

 
Risques psycho-sociaux

 
Incendie

 
Postes de travail


Autres domaines du bien-être au travail (risques électriques, aménagement des locaux) :      
Motivation de l’analyse des risques
 :      
Identification de l’accompagnateur·rice et données financières 

Nom de l’accompagnateur·rice : 


     
Nom de l’organisme d’accompagnement : 
     
Coût de l’intervention : 



     
Montant demandé au Fonds : 


     
Si l’ensemble des travailleur·euse·s de l’institution ne participe pas à l’intervention:

Pour quelles raisons certain·e·s travailleur·euse·s ne participent pas à l’intervention ? 

     
Comment vont-il·elle·s être associé·e·s aux résultats de l’analyse ? 

     
ANNEXES
· Offre de l’opérateur de formation organisant l’analyse de risques si l’ABBET ne peut effectuer l’accompagnement
CV de l’accompagnateur·rice

3. REMBOURSEMENT DE MATERIEL ERGONOMIQUE
Le montant demandé au Fonds ne peut pas excéder 1000€. 

Quel matériel ergonomique est concerné par la demande ? 

 Chaise

 Repose-pieds

 Souris

 Clavier

 Rehausseur d’écran

 Tapis de souris

 Repose bras

 Porte-document

 Autre matériel décrit dans l’analyse de risques

· Décrivez brièvement le matériel que vous souhaitez acquérir. 
Joindre en annexe une fiche descriptive du matériel et le devis


     
· Motivation de la demande d’acquisition (à qui le matériel est destiné, quels liens avec l’analyse de risques, les obligations légales, l’absence d’autres possibilités de financement ?)

     
· Coût total du matériel :      
€ 

et montant demandé au Fonds : 
      €
ANNEXES
· Extrait du rapport de l’analyse de risques qui concerne le matériel en question
· Devis du matériel

· Fiche descriptive du matériel
4. REMBOURSEMENT - PROTECTION – ACTION « COVID-19 »

Le montant demandé au Fonds ne peut pas excéder 2000€. 

4.1. Quel matériel de protection est concerné par la demande ? 

 Poubelles à claquet

 Plexiglas

 Produits d’entretien 

 Gants et/ou masques (à demander prioritairement auprès d’Iriscare)

 Savon/Solution hydroalcoolique (à demander prioritairement auprès d’Iriscare)

 Masques (à demander prioritairement auprès d’Iriscare)

 Blouses/surblouses
 Visières
 Autre matériel en lien avec la protection contre le covid-19
· Si vous avez coché
 « autre matériel » : décrivez brièvement le matériel que vous souhaitez acquérir et motivez la demande. 
Joindre en annexe une fiche descriptive du matériel et le devis (ou la facture si l’achat a déjà été effectué). 


     
· Coût total du matériel :      
€ 

et montant demandé au Fonds : 
      €
4.2. Location de salle
Uniquement si vous êtes dans l’obligation de louer une salle plus grande que vos salles habituelles, pour respecter les mesures de protection et distanciation physique. Les frais de catering et de matériel de réunion ne sont pas pris en compte. 
	Dates de la réunion
	Coût

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


· Coût total pour les locations :      
€ 

et montant demandé au Fonds : 
      €
· Coût total demandé au Fonds pour les locations + le matériel de protection : 
ANNEXES
· Devis du matériel et/ou des salles de réunions
· Fiche descriptive du matériel si « autre matériel » 
5. RENFORCEMENT DU TEMPS DE TRAVAIL DU PERSONNEL D’ENTRETIEN – Action « COVID-19 »
Le montant demandé au Fonds ne peut pas excéder 3000€ par institution et 8h par semaine par institution jusqu’au 31 janvier 2021. 
Cochez la modalité choisie : 

 
Augmentation du temps de travail d’un·e travailleur·euse déjà en place (avenant au contrat de travail)

 
Engagement d’un·e nouveau·elle travailleur·euse (nouveau contrat de travail)

 
Recours à une société d’intérim (si les deux premières options ne sont pas possibles). 
Nombre de travailleur·euse·s concerné·e·s :      
Profil des travailleur·euse·s concerné·e·s

	Nom et prénom du·de la travailleur·euse (si déjà connu·e)
	Fonction
	Régime de travail actuel
	Nombre d’heures concernées la demande, par semaine (max. 8h)
	Coût horaire brut
	Date de début et date de fin de l’embauche complémentaire
	Nombre de semaine (entre le 15 juin et le 31 janvier 2021)
	Montant total demandé au Fonds (nb heures X cout horaire X nb de semaine)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Cette demande est-elle introduite au nom de plusieurs institutions ? 
 Oui

 Non 

Si oui : Nom et adresse des autres institutions : 
     
Montant total demandé au Fonds :      €
6. SUIVI PSYCHOLOGIQUE – ACTION « COVID-19 »
Le soutien psychologique post-Covid-19 doit être librement choisi par le·la travailleur·euse. 
Aucune information concernant le soutien psychologique n’est transmise à l’employeur : le contenu des échanges reste confidentiel. La liste des psychologues agréé·e·s est disponible sur le site compsy.be 

	Nom et prénom du·de la travailleur·euse
	Lien du site compsy du·de la psychologue choisie
	Nombre d’heures de consultation psychologique
	Coût horaire du·de la psychologue agréé·e
	Montant total en € pour le·la travailleur·euse

	     
	     
	     
	     
	     €

	     
	     
	     
	     
	     €

	     
	     
	     
	     
	     €

	     
	     
	     
	     
	     €

	     
	     
	     
	     
	     €

	     
	     
	     
	     
	     €

	     
	     
	     
	     
	     €

	
	Montant total demandé au Fonds
	     €


Conditions financières : plafond de 

· 75 € de l'heure

· 750€ par travailleur·euse
· 2000€ par institution

L’employeur devra fournir des preuves de paiement et une copie des reçus lors du dossier de remboursement. 
� Voir document type sur le site Internet de votre Fonds


� Exemple : injonction du contrôle Bien-être, demande d’intervention formelle au service externe, etc
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