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	Prime aux travailleurs indépendants

DEMANDE D’INTERVENTION TRIMESTRIELLE 

  A transmettre au Bureau régional :

     



	Merci de compléter TOUTES les rubriques qui vous concernent !

	N° AWIPH : 


	Nom : 
Adresse : 
Téléphone :  
Date de début de l’activité : 


	N° Banque Carrefour des Entreprises : 

TVA  FORMCHECKBOX 

BE  FORMCHECKBOX 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N° d’inscription à l’ordre professionnel : 


	Numéro de compte bancaire : 

 
 
 
-

 
 
 
 
 
 
 
-

 
 



	Pour les travailleurs indépendants qui exercent leur activité à titre complémentaire tout en exerçant une activité en tant que salarié : 

· régime de travail théorique à temps plein en tant que salarié : 
· régime de travail réel en tant que salarié : 


Je sollicite l’intervention trimestrielle d’aide aux travailleurs indépendants 

pour le 
Je certifie que mon activité était toujours en cours durant la période considérée.
Je joins tout document utile à la preuve de la réalité de cette activité.

Date : 
Les justificatifs qui accompagnent cette demande doivent être introduits au plus tard trois mois après leur établissement.
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