ANNEXE 9 

A destination du membre du personnel

ENTITE …………………………





fait à…………, le…………. 2025
Madame, Monsieur, ………….………….

…………………………………….……..

……………………………………….…..

Concerne : Désignation au sein de l’entité.

Suite à la réunion du ……………………….., l’ORCE a décidé, dans le respect de l’A.G.C.F. du 28/08/95 relatif à la mise en disponibilité par défaut d'emploi, la réaffectation et l'octroi d'une subvention-traitement d'attente dans l'enseignement préscolaire et primaire libre subventionné, ordinaire et spécial, de vous réaffecter au sein de l’entité de la manière suivante :

(……… périodes DV / TV  dans la fonction de ………………………………………….…….………
auprès du pouvoir organisateur de l’école ……………………………..…………………………………

………………………………………………………………….…………………………………………

…………………….. (FASE établissement et coordonnées complètes du Pouvoir organisateur et de l’établissement concerné).

(……… périodes DV / TV dans la fonction de ………………………………………….…….………
auprès du pouvoir organisateur de l’école ……………………………..…………………………………

………………………………………………………………….…………………………………………

…………………….. (FASE établissement et coordonnées complètes du Pouvoir organisateur et de l’établissement concerné).

Vous êtes tenu(e) de notifier votre acceptation au(x) Pouvoir(s) organisateur(s) concerné(s) ainsi qu’au Président d’ORCE à l’aide de l’annexe 11 reprise dans la circulaire relative au notification de mise en disponibilité par défaut d’emploi, perte partielle de charge et réaffectations dans l’enseignement fondamental libre subventionné.  

Il vous faut également prendre contact avec le(s) établissements(s) concerné(s).  

Vous devez prendre vos nouvelles fonctions le : …………………… A défaut, la Communauté française mettra fin à votre subvention-traitement d’attente.

Un recours motivé contre cette décision peut éventuellement être introduit à l’aide de l’annexe 11 susmentionné, dans un délai de cinq jours à dater de la réception de la présente notification, auprès de la Commission zonale de gestion des emplois :

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………….…. (coordonnées du.de la Président.e de la Commission zonale).  

En restant à votre disposition pour toute information complémentaire, recevez, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.





















Le/ La Président.e de l’ORCE







………………………………………………………………..







………………………………………………………….







 (coordonnées complètes – courriel - téléphone)

