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MINISTERE DE L'EDUCATION

- A Messieurs les Gouverneurs de province ;
bDE LA RECHERCHE ET DE LA FORMATION

- A Mesdames et Messieurs les Bourgmestres ;
x [ H t H
Direction générale de I'enseignement préscolaire el " Au:'( Merpbres dtf [m.speclmn df.: len‘selgnemem
de Venseignement primxire préscolaire et primaire subventionné
_____ - Aux vérificateurs de l'enscignement préscolaire
Service des établissements subventionnés et primaire ;
T - Aux directions des écoles préscolaires et primaires
officiclles subventionnées ;

- Aux pouvairs organisateurs ct directions des

BUREAL DES TRAITEMENTS

écales
1 9 3 4 3 préscolaires et primaires libres subventionnées,

A ’5 O 5 Pour information :
- Aux syndicats du personne! enseignant ;
- Aux associations de parents
= Aux Membres de Pinspection de Penseignement
préscolaire et primaire de Ja Communautd,

Nos références Annexes
VHIYC/ 4

OBJET : a) Modification de ['annexe n°® 7/07 relative au document de paiement des membres

du personnel temporaire de I'enseignement préscolsire et primaire, of,
circulaire n® 7, volume 1, des circulaires pour I'annde scolaire 1995-1996,
du 7 juin 1995 ;

b) Modification des formulaires relatifs aux absences pour cause de maladie,
cf. circulaire références 17/70/1919T/YC du 3.10.1995 ;

<) Rappel des dispositions de I'arrété du 28 février 1994 du Gouvernement de la
Communauté frangaise relatives au contrdle des absences des membres dy
personnel enseignant, cf. circulaire MM/JK/95/88 du 1.9,1995,

A)  Lentrés en vigueur des dispositions nouvelles applicables aux congés de maladie des
membres du personnet enseignant (arrétés du Gouvernement de la Communauts frangaise du
28 aodt 1995) entraine une modification de Fannexe n° 7/07 intitulée "P17 et Pi7bis".

A

Toute demande de reuscignement relative a I'objet de la prosente lettre peut étre abtenue aiprés
Mr COURTONS - W& 710.58.82.

2.-

Cette modification concerne essenticliement la rubrique absence du membre du personnel
enseignant, ou il est demandé de faire figurer, en plus des dates initiale et finale et du motif, le
nombre de jours ouvrables de l'absence. Je rappelle qu'il faut entendre par jours ouvrables
ceux qui correspondent aux jours d'ouvertures de ['école.

B} Dans le relevé des absences pour maladie et de maternité du personnel définitif et temporaire,
la rubrique date et signature a ét€ omisc,
Vous trouverez par conséquent deux nouveaux modéles rectifiés, A noter que les modeles
qui ont fait l'objet de 1a note du 3.10.1995 peuvent convenir, & la condition qu'ils soient datés
€t signés.

C) Relevé des absences non réglementairement justifiées, N
Je constate que beaucoup de pouvoirs organisateurs ont, lc mois dernier, utilisé un
formulaire qui n'est plus dapplication pour établir les relevés relatifs a I'absence non

réplementairement justifée du 9 octobre 1995.

Permettez-moti de rappeler i ce sujet, le dernier paragraphe de la note du 1.9.1995,

références MM/JK/95/88 émanant de Monsieur le Secrétaire général.

"Les absences non réglementairement justifices, c'est-i-dire celles non mentionnées sur la liste
annexe 1 de Farrété du Gouvernement doivent étre transcrites au registre, Elles doivent
¢également figurer sur le relevé mensuel (annexe 4) cloturé ie dernier jour ouvrable de chaque
mois et transmis dans les sept premicers jours ouvrables du mois suivant au service des
traitements, adresse habituelle, compétent, selon le réseau et le niveau d'enseignement de
I'établissement. La mention "néant” sera utilisée sur l'annexe 4 si aucune absence non
réglementairement justifide n'a é1é transcrite au registre”.

JTinsiste done pour que les absences non réglementairement justifiées soient renseignées & mes services 4

I'aide du formulaire annexe 4 dont un modéle est ci-joint.

Le formulaire doit étre minutieusement complété et transmis dans les sept premiers jours ouvrables du

mois suivani, au burcau déconcentré des traitements du ressort de |'établissement scolaire. La mention
"NEANT" deit étre inscrite sur 'annexe 4 si aucune absence non réglementairement justifice n'a é1é
constatée.

Au nom du Ministre :
Par délégation :
Le Directeur géncral,

W'J?:?
/

Roland GAIGNAGE



COMMUNAUTE FRANCAISE
MINISTERE DE L'EDUCATION, DE LA RECHERCHE ET DE LA FORMATION
Direction générale de V'Enseignement préscolaire et primaire

"P. 17" "P. 17 bis"
(H G @ €))

NOM . PERIODEDU . ... .......... AU . ... ... ..
PrénOmS & . . . . CANTON SCOLAIRE :

EDOUSE | . . ot e
Date de naissance ;. ......... . ... ADRESSE DE L'ECOLE :

N° DE MATRICULE ;

(sexe - année - mois - jour - N° de suite)

ADRESSE : . .. o CARACTERE DE L'ECOLE : (3)
. primaire - maternelle - provinciale - communale
LOCALITE : . . .. . . libre subventionnée - application

FONCTION EXERCEE :

C.C.P. ou compte ouvert aupreés d'un organisme financier

Dates initiale et finale Nbre de périodes Directeurs ABSENCE (5)
(H) (4) du.......... au..........
du........ au........ ' : N.J OUVRABLES........
MOTIF. ..................

Enremplacement de . . .. .. ... e

absent(eddu. .. ... ... .. AU . L e

MOtif de FabSENCE . . . . o e

(1) : A transmettre entre le ler et le 4 du mois qui suit les prestations

(2) : A transmettre dans les cing jours suivants I'entrée en fonction

(3) : Biffer 1a mention inutile '

(H): Nombre de périodes hebdomadaires des prestations d¢ MEME NATURE ET DE MEME CARACTERE

PAR POUVOIR ORGANISATEUR

(4) : Nombre d'éléves que comportent les classes dirigées

(5) Pour un P17 préciser les dates initiale et finale de I'absence, le nombre de jours ouvrables compris dans
cette période d'absence, ainsi que le motif.

Le soussigné, représentant le Pouvoir organisateur, s'engage a rembourser les sommes versées, si 'emploi

occupé par l'agent désigné ci-dessus n'est pas admis au bénéfice des subventions, et autorise le Département a

prélever notamment sur les subventions de fonctionnement, les avances sur subventions-traitements qui

auratent été payées indiiment.

Pour le Pouvoir organisateur : Le Directeur :

Date : Date :

Signature : Signature :



RELEVE DES ABSENCES NON REGLEMENTAIREMENT JUSTIFIEES

(a transmettre mensuellement au service traitements, a 1 adresse habituglle)

IDENTIFICATION DE L 'ETABLISSEMENT: ECOLE PRIMAIRE

mm a a a a RUE

LLTTTT]

ANNEE SCOLAIRE 19 - 189 .. MOIS:

SUBVENTIONNE PRIMAIRE

JOUR NOM ET PRENOM MATRICULE

MOTIF EVENTUELLEMENT INVOQUE

Page:

Mention manuscrite " Certifieé sincére et exact

Fait a

J'atteste que la possibilite a éte offerte au membre du personnel de faire acter toute observation relative aux absences
non reglementairement justifiees relevées ci-dessus.

Nom, prenom et gqualite du signataire:

-------------



COMMUNAUTE FRANCAISE DE BELGIQUE
MINISTERE DE L'EDUCATION, DE LA RECHERCHE ET DE LA FORMATION
Direction générale de I'Enseignement préscolaire et primaire

RELEVE DES ABSENCES POUR MALADIE ET MATERNITE DU PERSONNEL DEFINITIF

CANTON SCOLAIRE : ANNEE SCOLAIRE ; MOIS :

DENOMINATION COMPLETE ET ADRESSE
DY POUVOIR ORGANISATEUR (2)

€ SOUSSIENE, Lovvvoctneececeis st iteeeees et eeeees » représentant le Pouvoir organisateur, affirme sur 'honneur que tous les membres de mon personnel ayant bénéficié d'un congé de maladie,
de matemité ou d'accident au cours de ce mois sont repris sur [e relevé ci-dessous.
Ce relevé comporte ............coocc.con, feuillets (a compléter) : DATE : SIGNATURE :
Nom et prénom N° de matricule N° médical Adresse Période réelle Nbre jours Nature de Observation
(1) de ['absence ouvrables I'absence (6)
(3 @) (5
¥
b

IMPORTANT : Veuillez préciser en colonne 6 les jours ouvrables de fermeture de I'école non repris & Ia circulaire du 6 juin 1995 relative aux vacances et conpss
année scolaire 1995-1996



M

(2)

(3) et (4)

(5)

(6)

A classer par ordre alphabétique pour I'ensemble du Pouvoir organisateur,

Pour les femmes mariées : indiquer uniquement le nom de jeune fille.

Adresse du Pouvoir organisateur dans la mesure ot celle-ci coincide avec
l'adresse de I'école. Dans le cas contraire, indiquer 1'adresse de l'école.

Mentionner les dates initiale et finale de l'absence.
Cette absence sera obligatoirement limitée au mois écoulé.

Exemple : un membre du personnel obtient un congé de maladie d'une durée de
15 jours & partir du 5 septembre 1995.

- sur le relevé du mois de septembre 1995, il y a lieu d'indiquer :
a) en colonne 3, du 5 septembre 1995 au 19 septembre 1995 ;
b) en colonne 4, le nombre de jours ouvrables, soit en principe 11 jours.

Remarque : pour le congé de maternité, indiquer en colonne 4, le nombre de
Jour calendrier, par exemple 30 C, si congé de maternité du 1.9 au 30.9.

Préciser : conge de maladie, de matemité, accident de travail ou sur le chemin
du travail (a I'exclusion de toute autre absence).

Indiquer la date prévue de reprise des services ou de mise a la disposition du
Pouvoir organisateur a l'issue de 'absence pour maladie ou de maternité.

En outre, pour le congé de maternité, il y a lieu d'indiquer la date présumée de
l'accouchement.

La date réelle de l'accouchement sera aussi précisée dans le relevé
correspondant au mois de I'évenement.



