Ces informations sont informatifs. 

Right Management n'accepte aucune responsabilité pour le contenu ou l'application de ce modèle de lettre.


PROJET DE LETTRE RECOMMANDEE

Madame/Monsieur (Nom)
(Adresse)
(date) 2022
Proposition d’outplacement

Madame/Monsieur (nom)
Suite à la fin de votre contrat de travail qui vous a été signifié le (date), nous vous faisons parvenir notre offre d’outplacement qui répond à toutes les exigences légales. Ce programme d’outplacement est conforme aux dispositions légales de la CCT n° 82 du 10 juillet 2002, modifiée par la CCT n° 82 bis en date du 17 juillet 2007.
Cet accompagnement d’outplacement sera pris en charge par la société Right Management sa, bureau d’outplacement agréé. Ce programme vous permet de bénéficier d’un accompagnement visant à vous repositionner rapidement sur le marché de l’emploi. 
Vous trouverez, en annexe, le contenu détaillé du programme. 

L’accompagnement s’effectuera dans l’un des bureaux de Right Management de votre choix. 
Veuillez nous donner ou non votre consentement par écrit recommandé ou remis avec accusé de réception pour entamer le reclassement professionnel dans le mois qui suit la date de cette offre de reclassement professionnel.

Nous attirons votre attention sur le fait que les personnes de plus de 45 ans sont obligées de suivre le programme de reclassement professionnel offert par leur ex-employeur. En cas d’absence de réaction à cette offre ou en cas de refus, sachez que vous êtes susceptible d’être sanctionné(e) par votre bureau régional de l’emploi (soit Actiris à Bruxelles, le Forem en Wallonie ou VDAB pour la Flandre).

Vous pouvez démarrer votre programme d’outplacement à partir du (le jour suivant le licenciement)
Veuillez agréer, Madame/Monsieur (nom), nos salutations distinguées.

(Nom du responsable du personnel au sein de l’entreprise)
(Titre)
Annexe : Programme d’outplacement 
Formulaire de réponse pour l’employé(e) :

	Date :
	

	Prénom :
	

	Nom : 
	

	Tel : 
	

	E-mail :
	

	Adresse : 
	

	Date de naissance :
	

	Date de licenciement :
	

	Signature :

	


Je souhaite participer au programme d’outplacement
Je souhaite suivre l’accompagnement dans le bureau de 
· Bruxelles

Avenue des Communautés 110, 1200 Bruxelles

· Bruxelles Midi
Regus - Square Marcel Broodthaers 8, 1060 Bruxelles
· Anvers

Noorderplaats 9, 2000 Anvers

· Gand

Parkoffice - Fr. Rooseveltlaan 348/R, 9000 Gand

· Liège

Boulevard de la Sauvenière 112, 4000 Liège

· Mons

Rue des Sœurs Noires 2, 7000 Mons

· Hasselt

Martelarenlaan 34, 3500 Hasselt

· Louvain

Bondgenotenlaan 137, 3000 Louvain

· Namur

Avenue des dessus de Lives 2,5101 Loyers (Namur)

· Courtrai

Graanmarkt 1, 8500 Courtrai

· Bruges

Baron Ruzettelaan 3, 8310 Assebroek (Bruges)

· Alost

Korte Keppestraat 9, 9300 Alost

· Wavre

Place Alphonse Bosch 25, 1300 Wavre

Je souhaite démarrer l’accompagnement le  …………(date)
Je ne souhaite pas participer au programme d’outplacement
Veuillez remplir ce formulaire et le faire parvenir à 
(Nom de la société)

(nom du responsable du personnel au sein de l’entreprise)

(adresse)

au plus tard le .... (date – au plus tard 1 mois après réception de l’offre)
