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FMA 9 
Demande de forfait de groupe
Données concernant le prestataire demandeur
Personne en charge de la demande auprès du service prestataire demandeur :
Intervenants : (maximum 2)
Type de mesure(s) demandée(s)
Prestation 
Période souhaitée 
Concept de l'intervention ainsi que les noms des participants doivent être envoyé à l'ONE avec le formulaire FMA9.
Après validation de l'intervention par l'ONE, veuillez envoyer un FG1 par participant à l'ONE.
Contrôle des
données obligatoires
Sauvegarde du
document
Impression du 
document
Envoi du document
par mail
Avant l'envoi par mail ou par courrier, veuillez appuyer sur 'Contrôler', 'Enregistrer' puis 'Imprimer' et signer le formulaire.
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