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DEMANDE EN OBTENTION DES AIDES EN CAS D'INACTIVITÉ DES 
INTERMITTENTS DU SPECTACLE

En cas d'admission au régime d'indemnisation, l'ouverture des droits se fait à partir de la date d'entrée de la demande au Ministère de la Culture. 
  
  
Prérequis 
La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat Reader pour tous 
systèmes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.

1. Saisie *obligatoire

Coordonnées du demandeur

Nom*:

Prénom*:

Rue et numéro*:

Localité*: Code postal*:

N° d'identification national*: Téléphone*:

2. Piéces justificatives requises
A la présente demande est joint un dossier qui contient:

les fiches originales de mon carnet de l'intermittent du spectacle; 

les copies de mes contrats de travail et/ou contrats d'entreprises; 

les copies de mes fiches de salaire correspondant aux contrats invoqués,  copies des factures acquittées ou extraits 
bancaires; 

un certificat d'affiliation récent et complet, établi par le Centre commun de la sécurité sociale; 

une déclaration qui comporte entre autre le libellé suivant: "Je certifie ne pas percevoir de revenu de remplacement au 
titre de la législation luxembourgeoise ou étrangère (par exemple: indemnité de chômage, revenu minimum garanti, ...). 

une liste énumérant les contrats et les jours de travail respectifs; 

toute autre pièce ou document estimé utile à l'appui de la demande.

http://get.adoba.com/reader
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3.Signature
Je déclare expressément que: 
1) j'exerce mon activité principalement soit pour le compte d'une entreprise ou tout autre organisation de spectacle, 
soit dans le cadre d'une production cinématographique, audiovisuelle, musicale ou des arts de la scène et j'offre mes 
services moyennant salaire, honoraires ou cachet sur base d'un contrat de travail à durée déterminée ou d'un contrat 
d'entreprise; 
2) je n'ai pas pour activité la création d'oeuvres pornographiques, incitatrices à la violence ou à la haine raciale, 
apologétique de crimes contre l'humanité et, de manière générale, contrevenant à l'ordre public et aux bonnes 
moeurs, ni des oeuvres destinées ou utilisées à des fins purement commerciales ou de publicité.

(Signature)

, le
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