
 

F/L-076 
Police fédérale 

Police locale 

ALLOCATION/INDEMNITE JOURNALIERE  
POUR LES MEMBRES DU PERSONNEL DETACHES OU MIS A 

DISPOSITION 
 

 

1 A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR, LE DIRCO, LE DIRJUD O U LE CHEF DE CORPS. 

Je déclare que le membre du personnel  Pour le mois/année (mm/aaaa)  

Nom  Prénom  

Numéro d’identification  

Numéro de la ZP d’origine  

Police fédérale d’origine CG  DGS  DGA  DGJ  AIG  SSGPI 

Numéro de la ZP/Service  

A droit à l’allocation/indemnité journalière 

 Détachement de protection immédiate des membres de la famille royale 

 Détachement de l’appui aérien 

 Détachements chargés de la police des militaires 

 Allocation motocycliste 

 Allocation transitoire motocycliste 

 Allocation intervention Bruxelles (CGSU) 

 Allocation intervention hors Bruxelles (CGSU) 

 Allocation surveillance et protection Bruxelles (CGSU) 

 Allocation surveillance et protection hors Bruxelles 

 Police de proximité 

 Police de la navigation 

 Analyste criminel ou stratégique 

 Service permanent auprès du SHAPE 

 Prime dirigeant (uniquement pour les CALog) 
(Remarque : joindre obligatoirement une copie du tableau organique ou une copie de la décision de 
désignation) 

 Polygraphiste 

 Allocation formateur 

BILINGUISME 

 Néerlandais  Allemand 

LANGUE UTILE 

 Néerlandais  Allemand  Autre (à remplir):  

Nombre de jours   

“Vu pour exécution de la prestation” 

Fait à    Le   

NOM  Prénom  

Grade  Fonction  

Numéro de téléphone de service  

Modèle de décentralisation  Base  Light  Full 

Signature : 

2 PROCEDURE 

Vous complétez le formulaire F/L-076 en 1 exemplaire  et vous le transmettez au Satellite compétent du SSGPI. 
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