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TRES IMPORTANT

OBJET : Organisation de la rentrée scolaire ou académique 2014/2015 des membres
du personnel administratif, du personnel de maitrise, gens de métier et de
service des établissements d’enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles

La présente circulaire vous est adressée en vue de préparer la prochaine rentrée
scolaire ou académique des membres du personnel administratif, du personnel de maitrise,
gens de métier et de service des établissements d’enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles.

Cette circulaire rappelle la liste des documents, tant individuels que collectifs, qu’il
vous appartient de faire parvenir a la Direction déconcentrée dont reléve votre établissement
afin de permettre le paiement correct et ponctuel des membres du personnel précité.

Ces documents sont identiques a ceux que vous avez déja utilisés 'année scolaire
ou académique précédente, hormis I'apparition d’'un document a compléter par le membre
du personnel sollicitant un congé pour activités sportives, ainsi que du modele-type de
document C4 - certificat de chémage.

Les documents CF-CAD ont par ailleurs subi de légéres modifications (mise a jour
des versos desdits documents).

Je me permets d’insister sur le fait que tous les documents, diment complétés et
signés, doivent étre transmis par la poste, dans les délais requis.

L’administration ne pourra étre tenue pour responsable d’un retard de payement di a
I'envoi tardif ou incomplet d’'un document.

Vous trouverez a partir de la page 16 (notices) des précisions sur la maniére de
compléter lesdits documents.

En annexe (pages 39 et suivantes) figure 'ensemble des documents individuels et
collectifs mentionnés dans la circulaire, ainsi qu’'un complément reprenant quelques
informations utiles dans des matiéres diverses (accidents du travail, congé de maternité,
roles et compétences des trois acteurs-clés en matiere médicale,.....).

Jattire votre attention sur le fait que ces documents, tant individuels que collectifs,
sont également disponibles dans les fichiers joints a la présente circulaire, a I'exception du
formulaire C4, document officiel de 'Onem, qui peut étre obtenu a I'adresse suivante :

http://www.rva.be/d egov/formulieren/fiches/20060401 C4 onderwijs/FormFR.pdf

Je vous demanderai de bien vouloir veiller a utiliser ces modéles- types de
documents.

Année scolaire/académique 2014-2015


http://www.rva.be/d_egov/formulieren/fiches/20060401_C4_onderwijs/FormFR.pdf

2
Afin de faciliter la lecture de ladite circulaire, les principales modifications ou les
ajouts sont indiqués en bleu.

Vous trouverez également a partir de la page suivante une table des matiéres
dynamique qui vous permettra d’atteindre directement la page souhaitée.

Je vous remercie d’avance pour votre collaboration.

Colette DUPONT
Directrice générale a.i.
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Partie A : Les membres du personnel administratif

1. Liste des documents individuels a faire parvenir a la Direction déconcentrée

dont votre établissement releve

A. Pour les membres du personnel administratif temporaire

I RAPPEL : depuis la rentrée scolaire ou académique 2012-2013, les demandes de
désignation a titre temporaire d’'un membre du personnel administratif ne doivent plus
passer par la direction déconcentrée dont releve votre établissement mais par les

désignateurs dont voici les coordonnées :

- Pour les demandes de désignation a titre temporaire d’'un membre du personnel
administratif (a_I'exception des comptables et des correspondants-comptables) et les
demandes de désignation d’'un membre du personnel temporaire a durée déterminée
dans les Hautes Ecoles et les Ecoles supérieures des Arts :

Monsieur Maxime CUNNINGHAM

Direction générale des Personnels de I'Enseignement organisé par la
Fédération Wallonie-Bruxelles

Direction de la Carriere

Boulevard Léopold II, 44, 3°™ étage — Bureau 3353

1080 BRUXELLES

Tél. : 02/413.39.63. Fax : 02/413.39.35.

Courriel : maxime.cunningham@cfwb.be

Madame Sandrine VERSTICHEL (en suppléance de Monsieur
CUNNINGHAM)

Direction générale des Personnels de I'Enseignement organisé par la
Fédération Wallonie-Bruxelles

Direction de la Coordination

Boulevard Léopold 11, 44, 3°™ étage — Bureau 37353

1080 BRUXELLES

Tél. : 02/413.41.90 Fax : 02/413.39.35.

Courriel : sandrine.verstichel@cfwb.be

- Pour les demandes de désignation a titre temporaire d'un comptable ou d'un
correspondant-comptable :

Mr Patrick BROHAN (celui-ci s’occupera encore de la premiere vague des
désignations. Les présentes instructions seront donc modifiées
ultérieurement)

Cellule Enseignement de la Communauté francaise

Cabinet de Madame Marie-Martine SCHYNS

Place Surlet de Chockier, 15-17

1000 BRUXELLES

Tél. : 02/801.78.47. Fax : 02/801.78.45.

Remarque : les documents « DGT », a I'exception de ceux pour la désignation d’'un
comptable ou d’'un correspondant-comptable et de ceux pour la désignation d’'un
membre du personnel temporaire a durée déterminée dans les Hautes Ecoles et les
Ecoles supérieures des Arts, ont été supprimés.
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e document PAPO 12 (cfr notice 1 et annexe 1) établi et signé par vos soins lors de
toute entrée en fonction ou survenance d’événements modifiant la carriere du
membre du personnel administratif concerné ;

e document PAPO 52 (cfr notice 2 et annexe 2) établi par le membre du personnel
administratif concerné lors de chaque premiere entrée en fonction dans un
établissement et lors de toute modification de 'une des rubriques reprises sur ce
document ;

o déclaration de cumul (cfr annexe 3), document rédigé au moins une fois par le
membre du personnel, qu’il exerce ou non une activit¢ en cumul en dehors de
'enseignement, lors de sa premiére entrée en fonction dans I'enseignement et ce,
guel que soit le réseau.

Document également établi lors :
- du commencement ou de la cessation d’'une activité en cumul ;
- de toute modification de ladite activité.

Est annexé a la déclaration de cumul un « Questionnaire a remplir par les
membres du personnel qui sollicitent une autorisation de cumul » (cfr annexes 4
et 5).

N.B.: Ce document ne doit étre complété que dans le cas ou le membre du
personnel exerce une activité en dehors de I'enseignement. Il permet de rencontrer le
prescrit relatif au chapitre des incompatibilités du décret du 12 mai 2004 (articles 13 a
16) ou du décret du 20 juin 2008 (articles 73 &4 76) ;

e formulaire PAPO 53 (cfr notice 3 et annexe 6) établi et signé par vos soins, destiné
a accompagner la transmission de piéces justificatives a la Direction déconcentrée
dont reléve votre établissement ;

e prestation de serment (sur papier libre) établie lors de I'entrée en fonction du
membre du personnel administratif temporaire affecté dans votre établissement' ;

e document CF-CAD (cfr annexe 15), complété et signé par le membre du personnel.
Apres y avoir indiqué votre avis, il doit étre daté et signé par vos soins.

Ce document est a compléter lors de toute demande de congés de votre membre du
personnel (sauf congés gérés en interne et congé syndical) ;

e document de demande d’avis relatif a l'octroi d’'un congé pour activités
sportives (cfr annexe 17) dans I'enseignement en application de l'article 76, 2° du
décret du 23 janvier 2009.

Ce document doit étre joint au document CF-CAD de demande de congé. La
direction déconcentrée dont reléve le membre du personnel se chargera de I'envoi du
document a la Direction générale du Sport de la Fédération Wallonie-Bruxelles.

Lors de toute entrée en fonction dans votre établissement, les documents PAPO 12 et
PAPO 52 doivent étre joints et placés dans une méme enveloppe qui est a expédier au
plus tard le lendemain du début des prestations.

! Une nouvelle prestation de serment ne doit pas étre effectuée lors de reconduction(s) ou désignation(s) ultérieure(s) au sein
de votre établissement.
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N.B.: Lorsque le membre du personnel administratif n’a jamais fonctionné dans
'enseignement organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles, il convient de fournir
également les documents suivants :

un extrait de I'acte de naissance”;

un extrait de casier judiciaire* délivré en vue d’accéder a une activité qui reléve
de I'éducation, de la guidance psycho-médico-sociale, de l'aide a la jeunesse,
de la protection infantile, de I'animation ou de I'encadrement de mineurs ;

une composition de ménage* délivrée par ’Administration communale ;

une copie? du ou des dipldme(s) dont le membre du personnel administratif
concerné est titulaire* ;

un certificat de milice* ;

s'il échet, les attestations de services antérieurs’ prestés en dehors de
l'enseignement de la Fédération Wallonie-Bruxelles (enseignement
subventionné, services publics,...) ;

I'attestation reprise a I'annexe 7 de la présente, complétée et signée par le
membre du personnel administratif, en vue de l'attribution de l'allocation de
foyer ;

s’il échet, la déclaration relative a I'attribution de la réduction pour charges de
famille en matiére de précompte professionnel (annexe 8).

B. Pour les membres du personnel administratif nommés a titre définitif (ainsi que

pour les membres du personnel administratif hommés a titre définitif qui

effectuent, au sein de votre établissement, des prestations a titre temporaire)

e formulaire PAPO 53 (cfr notice 3 et annexe 6) établi et signé par vos soins, destiné a
accompagner la transmission de piéces justificatives a la Direction déconcentrée dont
releve votre établissement ;

e document PAPO 12 (cfr notice 1 et annexe 1) établi et signé par vos soins :

- lors de l'entrée en fonction® du membre du personnel administratif dans
votre établissement ;

" Ces divers documents ne doivent plus étre fournis lors de reconduction(s) ou désignation(s) ultérieure(s), sauf demande
expresse de I'Administration ou modification de la situation du membre du personnel concerné.
2 Décret du 5 mai 2006 portant suppression de I'obligation de produire des copies certifiées conformes de documents (MB : 21

juin 2006).

%Il peut s’agir d’'un membre du personnel administratif définitif :

[¢]
[¢]

[¢]
[¢]

qui a obtenu dans I'établissement un changement d’affectation provisoire ou définitif ;

qui a obtenu dans I'établissement une extension de sa nomination a titre définitif et y est, par conséquent,
affecté a titre complémentaire ;

mis en perte partielle de charge, qui a obtenu un complément de charge dans I'établissement ;

affecté a titre principal dans un autre établissement, qui a obtenu un complément de prestations dans
I'établissement ;

mis en disponibilité par défaut d’'emploi, qui est rappelé provisoirement a I'activité de service pour une
période déterminée ou indéterminée, qui est rappelé a titre temporaire a I'activité de service ou qui est
réaffecté dans I'établissement ;

affecté dans un autre établissement, qui est désigné provisoirement dans I'établissement dans une autre
fonction que celle a laquelle il est nommé (fonction de promotion, fonction également ou mieux rémunérée,
fonction moins bien rémunérée).
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- lors de la survenance d’événements* modifiant la carriere du membre du
personnel administratif concerné ;

document PAPO 52 (cfr notice 2 et annexe 2), établi par le membre du personnel
administratif affecté ou affecté a titre principal au sein de votre établissement et
transmis par vos soins.

N.B. : si le membre du personnel administratif est affecté a titre complémentaire au
sein de votre établissement, le document PAPO 52 sera transmis a I’Administration
par le chef de I'établissement ou il est affecté a titre principal.

Le document PAPO 52 sera transmis par vos soins a I’Administration :

- au début de chague année scolaire ;
- lors de toute modification de l'une des rubriques reprises sur ce
document ;

déclaration de cumul (cfr annexe 3), établie lors :
- du commencement ou de la cessation d’'une activité en cumul exercée en
dehors de I'enseignement ;
- de toute modification de la dite activité.

Est annexé a la déclaration de cumul un « Questionnaire a remplir par les
membres du personnel qui sollicitent une autorisation de cumul » (cfr annexes 4
et b).

N.B.: Ce document ne doit étre complété que dans le cas ou le membre du
personnel exerce une activité en dehors de I'enseignement. Il permet de rencontrer le
prescrit relatif au chapitre des incompatibilités (articles 13 a 16) du décret du 12 mai
2004 (articles 13 a 16) ou du décret du 20 juin 2008 (articles 73 a 76) ;

document CF-CAD (cfr annexe 16), complété et signé par le membre du personnel.
Aprés y avoir indiqué votre avis, il doit étre daté et signé par vos soins.

Ce document est a compléter lors de toute demande de congés, absences ou
disponibilités de votre membre du personnel (sauf congés gérés en interne, congé
syndical, congé et disponibilité pour mission) ;

document de demande d’avis relatif a l'octroi d’un congé pour activités
sportives (cfr annexe 17) dans I'enseignement en application de I'article 76, 2° du
décret du 23 janvier 2009.

Ce document doit étre joint au document CF-CAD de demande de congé. La
direction déconcentrée dont reléve le membre du personnel se chargera de I'envoi du
document a la Direction générale du Sport de la Fédération Wallonie-Bruxelles ;

Document « Etat de services » (cfr annexe 18) complété par le membre du personnel
lorsqu’il sollicite sa pension de retraite.

i peut s’agir d’'un membre du personnel administratif définitif :

o
(o]

qui, en cours d’année, est mis en perte partielle de charge ou en disponibilité par défaut d’emploi ;
qui, mis en perte partielle de charge, obtient, en cours d’année, un complément d’attributions dans I'établissement ou
il est affecté.
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2. Liste des documents collectifs a faire parvenir a la Direction déconcentrée
dont releve votre établissement

o Relevé mensuel des absences pour maladie et accident du travail (cfr notice 4 et
annexe 9), établi et transmis par vos soins au début de chaque mois pour les
absences du mois qui précéde ;

o Relevé mensuel des absences non réglementairement justifiées (cfr notice 5 et
annexe 11), établi et transmis par vos soins au début de chague mois pour les
absences du mois qui précéde.
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Partie B : Les membres du personnel de maitrise, gens de métier et
de service

1. Liste des documents individuels a faire parvenir a la Direction déconcentrée
dont votre établissement releve

A. Pour les membres du personnel ouvrier temporaire

e Acte de désignation atitre temporaire® (cfr notice 6 et annexe 14) ;

I RAPPEL: Depuis le 1* septembre 2009, les membres du personnel ouvrier
temporaire comptant, au moment de leur désignation, une ancienneté de plus de cing
ans dans la fonction qu’ils exercent, voient leur désignation a titre temporaire établie
pour une durée indéterminée, a condition, toutefois, que ladite désignation ne soit pas
effectuée dans le cadre d’'un remplacement.

En ce qui concerne le modele d’acte de désignation a titre temporaire, je vous
renvoie a la notice 6 de la présente circulaire sur la maniére de compléter I'acte de
désignation a titre temporaire pour les membres du personnel ouvrier temporaire
précités.

En outre, je vous rappelle qu’en ce qui concerne la rubrique « fonction a exercer ainsi
que les caractéristigues et le volume de la charge », il convient que celle-ci
mentionne la fonction exercée par le membre du personnel et la charge horaire mais
aussi une description des taches a fournir par ce dernier.

> Premiére entrée en fongtion :
L’acte, dment daté et complété mais non encore signé doit étre transmis a la
Direction déconcentrée dont releve votre établissement dans les délais

suivants :

- en ce qui concerne les désignations a titre temporaire prenant cours
respectivement au 1° septembre ou au 15 septembre 2014 (Hautes
Ecoles et Enseignement supérieur artistique) :

Pour le 19 ao(t 2014 ou pour le 1* septembre 2014 (Hautes Ecoles
et Enseignement supérieur artistique) au plus tard ;

- en ce qui concerne les désignations a titre temporaire a effectuer
durant 'année scolaire ou académique 2014-2015 :

Au plus tard 15 jours avant la date d’entrée en fonction de
l'intéressé(e) dans une fonction de membre du personnel ouvrier.

® En vertu de l'article 188 du décret du 12 mai 2004, nul ne peut étre désigné a titre temporaire s’il ne remplit, au moment de la
désignation, les conditions suivantes :
- étre belge ou ressortissant d’'un autre Etat membre de I'Union européenne, sauf dérogation accordée par le
Gouvernement ;
- étre de conduite irréprochable ;
- jouir des droits civils et politiques ;
- avoir satisfait aux lois sur la milice ;
- étre porteur d’un titre requis en rapport avec la fonction a conférer tel que prévu a l'article 181 ;
- ne pas faire l'objet d’une suspension disciplinaire, d’'une mise en non-activité disciplinaire, de la démission
disciplinaire ou de la révocation dans une fonction de membre du personnel ouvrier ;
- ne pas avoir fait I'objet d’un licenciement pour faute grave prévu aux articles 192 et 205.
En outre, nul ne peut étre désigné a titre temporaire au sein d’un établissement s’il a fait I'objet, au cours des deux derniéres
années scolaires ou académiques, de deux rapports défavorables consécutifs tels que visés a l'article 190 de la part du
directeur de cet établissement.
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Doivent étre joints au projet d’acte les documents suivants :

o un extrait de casier judiciaire” délivré en vue d’accéder a une activité
qui releve de I'éducation, de la guidance psycho-médico-sociale, de
l'aide a la jeunesse, de la protection infantile, de I'animation ou de
'encadrement de mineurs ;

o une copie® du ou des dipldme(s) dont I'intéressé(e) est titulaire ou une
demande de valorisation de la pratique professionnelle*, en ce qui
concerne les fonctions d’ouvrier d’entretien qualifié, de cuisinier,
d’opérateur-technicien et de luthier-réparateur (cfr annexe 13 : modéle-

type).

En cas d’urgence (s'il s’agit par exemple de désigner une personne afin de
pourvoir au remplacement d’'un membre du personnel ouvrier absent pour
cause de maladie), il convient de prendre contact par téléphone avec la
Direction déconcentrée dont reléve votre établissement.

Apreés le visa apposé par I’Administration, le projet d’acte de désignation a titre
temporaire sera retourné a I'établissement puis signé par les deux parties. Ce
n’est gu’aprés la signature que l'intéressé(e) pourra entrer en fonction
en gualité de membre du personnel ouvrier temporaire.

L’acte concrétisant une reconduction de désignation a titre temporaire d’'un
membre du personnel ouvrier ne doit pas étre soumis au contrble préalable de
I’Administration.

Seule une copie de l'acte diment signé par les deux parties doit étre
transmise a la Direction déconcentrée dont releve votre établissement et ce,
dans les délais suivants :

- en ce qui concerne les reconductions de désignation a titre temporaire
prenant cours respectivement au ler septembre ou au 15 septembre
2014 (Hautes Ecoles et Enseignement supérieur artistique) :

Pour le 19 ao(it 2014 ou pour le 1* septembre 2014 (Hautes Ecoles
et Enseignement supérieur artistique) au plus tard ;

- en ce qui concerne les reconductions de désignation a titre temporaire
a effectuer durant 'année scolaire ou académique 2014-2015 :

Au plus tard 8 jours avant la date de reconduction.

En ce qui concerne les reconductions de désignation a titre temporaire, j’attire
votre particuliére attention sur le paragraphe 4 de l'article 189 du décret du 12
mai 2004, lequel instaure un mécanisme de priorité en faveur des membres
du personnel de maitrise, gens de métier et de service pour toute désignation
a titre temporaire ultérieure dans une fonction considérée au sein d’un
établissement.

* Ces documents ne doivent plus étre fournis lors de reconduction(s) ou désignation(s) ultérieure(s), sauf demande expresse de
I’Administration.

® Décret du 5 mai 2006 portant suppression de I'obligation de produire des copies certifiées conformes de documents (MB : 21
juin 2006).
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Ainsi, lorsque vous procédez a une désignation a titre temporaire dans une
fonction de membre du personnel ouvrier, cette désignation doit étre proposée
en priorité au dernier membre du personnel ouvrier temporaire ayant exercé
précédemment cette fonction, a I'exception, toutefois, des membres ayant fait
I'objet d’un licenciement moyennant préavis non exclusivement justifié par des
considérations liées a I'équilibre budgétaire de I'établissement ou pour faute
grave.

S’il s’agissait d’'une désignation a titre temporaire en remplacement d’un
membre du personnel ouvrier temporaire,

o dune durée égale ou supérieure a 15 semaines, la nouvelle
désignation a titre temporaire doit d’abord étre proposée au
membre du personnel ouvrier dont le remplacement était assuré, et
I'étre ensuite au dernier membre du personnel ouvrier qui assurait
le remplacement ;

o d'une durée inférieure a 15 semaines, seul le membre du
personnel ouvrier dont le remplacement était assuré bénéficie du

mécanisme de priorité.

S’il s’agissait d’'une désignation a titre temporaire en remplacement d’un
membre du personnel ouvrier définitif, le mécanisme de priorité en faveur du
dernier membre du personnel ouvrier temporaire qui assurait ce
remplacement ne joue que si la durée dudit remplacement était égale ou
supérieure a 15 semaines.

e document PAPO 12 (cfr notice 1 et annexe 1), établi et signé par vos soins lors de
toute entrée en fonction ou survenance d’événements modifiant la carriére du
membre du personnel ouvrier concerné ;

e document PAPO 52 (cfr notice 2 et annexe 2), établi par le membre du personnel
ouvrier concerné lors de chaque premiére entrée en fonction dans un établissement
et lors de toute modification de I'une des rubriques reprises sur ce document ;

o déclaration de cumul (cfr annexe 3), document rédigé au moins une fois par le
membre du personnel, qu’il exerce ou non une activit¢ en cumul en dehors de
'enseignement, lors de sa premiére entrée en fonction dans I'enseignement et ce,
quel que soit le réseau.

Document également établi lors :
- du commencement ou de la cessation d’'une activité en cumul ;
- de toute modification de ladite activité.

Est annexé a la déclaration de cumul un « Questionnaire a remplir par les
membres du personnel qui sollicitent une autorisation de cumul » (cfr annexe
4).

N.B.: Ce document ne doit étre complété que dans le cas ou le membre du
personnel exerce une activité en dehors de I'enseignement. Il permet de rencontrer le
prescrit relatif au chapitre des incompatibilités (articles 13 a 16) du décret du 12 mai
2004 ;

e formulaire PAPO 53 (cfr notice 3 et annexe 6), établi et signé par vos soins, destiné
a accompagner la transmission de piéces justificatives a la Direction déconcentrée
dont reléve votre établissement ;
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e prestation de serment (sur papier libre) établie lors de I'entrée en fonction du
membre du personnel ouvrier temporaire affecté dans votre établissement’ ;

e document CF-CAD (cfr annexe 15), complété et signé par le membre du personnel.
Apres y avoir indiqué votre avis, il doit étre daté et signé par vos soins.

Ce document est a compléter lors de toute demande de congés, absences ou
disponibilités de votre membre du personnel (sauf congés gérés en interne et congé
syndical) ;

e document de demande d’avis relatif a l'octroi d’'un congé pour activités
sportives (cfr annexe 17) dans I'enseignement en application de l'article 76, 2° du
décret du 23 janvier 2009.

Ce document doit étre joint au document CF-CAD de demande de congé. La
direction déconcentrée dont reléve le membre du personnel se chargera de I'envoi du
document a la Direction générale du Sport de la Fédération Wallonie-Bruxelles.

Lors de toute entrée en fonction dans votre établissement, les documents PAPO
12 et PAPO 52 doivent étre joints et placés dans une méme enveloppe qui est a
expédier au plus tard le lendemain du début des prestations.

N.B : Lorsque le membre du personnel ouvrier n’a jamais fonctionné dans
'enseignement organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles, il convient de fournir
également les documents suivants :

e un extrait de I'acte de naissance’;

e une composition de ménage* délivrée par '’Administration communale ;

¢ un certificat de milice* ;

e ¢s’il échet, les attestations de services antérieurs* prestés en dehors de
l'enseignement de la Fédération Wallonie-Bruxelles (enseignement

subventionné, services publics,...) ;

e lattestation reprise a 'annexe 7 de la présente, complétée et signée par le
membre du personnel ouvrier, en vue de I'attribution de I'allocation de foyer ;

o <'il échet, la déclaration relative a l'attribution de la réduction pour charges de
famille en matiére de précompte professionnel (annexe 8) ;

" Une nouvelle prestation de serment ne doit pas étre effectuée lors de reconduction(s) ou désignation(s) ultérieure(s) au sein
de votre établissement. Il en va de méme lorsqu’un de vos membres du personnel ouvrier temporaire est admis au stage puis
pommé a titre définitif au sein de votre établissement.

Ces divers documents ne doivent plus étre fournis lors de reconduction(s) ou désignation(s) ultérieure(s), sauf demande
expresse de I'’Administration ou modification de la situation du membre du personnel concerné.
Année scolaire/académique 2014-2015
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B. Pour les membres du personnel ouvrier nommeés a titre définitif (ainsi que pour
les membres du personnel ouvrier nommeés a titre définitif qui effectuent, au sein
de votre établissement, des prestations a titre temporaire)

o formulaire PAPO 53 (cfr notice 3 et annexe 6), établi et signé par vos soins,
destiné a accompagner la transmission de piéces justificatives a la Direction
déconcentrée dont releve votre établissement ;

e document PAPO 12 (cfr notice 1 et annexe 1), établi et signé par vos soins :

- lors de I'entrée en fonction® du membre du personnel ouvrier dans votre
établissement ;

- lors de la survenance d’événements® modifiant la carriere du membre du
personnel ouvrier concerné ;

e document PAPO 52 (cfr notice 2 et annexe 2), établi par le membre du personnel
ouvrier affecté au sein de votre établissement et transmis par vos soins ;

o déclaration de cumul (cfr annexe 3), établie lors :
- du commencement ou de la cessation d’'une activité en cumul exercée en
dehors de I'enseignement ;
- de toute modification de la dite activité.

Est annexé a la déclaration de cumul un « Questionnaire a remplir par les
membres du personnel qui sollicitent une autorisation de cumul » (cfr annexe
4).

N.B.: Ce document ne doit étre complété que dans le cas ol le membre du
personnel exerce une activité en dehors de I'enseignement. Il permet de rencontrer le
prescrit relatif au chapitre des incompatibilités (articles 13 a 16) du décret du 12 mai
2004 ;

e document CF-CAD (cfr annexe 16), complété et signé par le membre du personnel.
Apres y avoir indiqué votre avis, il doit étre daté et signé par vos soins.

Ce document est a compléter lors de toute demande de congés, absences ou
disponibilités de votre membre du personnel (sauf congés gérés en interne, congé
syndical, congé et disponibilité pour mission) ;

e document de demande d’avis relatif a l'octroi d’'un congé pour activités
sportives (cfr annexe 17) dans I'enseignement en application de I'article 76, 2° du
décret du 23 janvier 2009.

Ce document doit étre joint au document CF-CAD de demande de congé. La
direction déconcentrée dont reléve le membre du personnel se chargera de I'envoi du
document a la Direction générale du Sport de la Fédération Wallonie-Bruxelles ;

e document « Etat de services » (cfr annexe 18) complété par le membre du personnel
lorsqu’il sollicite sa pension de retraite.

8 |l peut s’agir d’'un membre du personnel ouvrier définitif :

o  quiaobtenu dans 'établissement un changement d’affectation ;

o mis en disponibilité par défaut d’emploi, qui est rappelé provisoirement a l'activité¢ de service pour une
période déterminée ou indéterminée, ou qui est réaffecté dans I'établissement ;

o affecté dans un autre établissement, qui est désigné provisoirement dans I'établissement dans une autre
fonction que celle a laquelle il est nommé (fonction de promotion, fonction également ou mieux rémunérée,
fonction moins bien rémunérée).

o peut s’agir d’'un membre du personnel ouvrier définitif qui, en cours d’année, est mis en disponibilité par défaut d’emploi.
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2. Liste des documents collectifs a faire parvenir a la Direction déconcentrée
dont reléve votre établissement

e Relevé mensuel des absences pour maladie et accident du travail (cfr notice
7 et annexe 10), établi et transmis par vos soins au _début de chague mois pour
les absences du mois qui précede ;

e Relevé mensuel des absences non réglementairement justifiées (cfr notice 8
et annexe 12), établi et transmis par vos soins au début de chague mois pour les
absences du mois qui précede ;

o Liste de saisie des ordres de paiement des membres du personnel ouvrier
contractuels ou temporaires, transmis par vos soins le premier jour du mois qui
suit le mois des prestations.

Année scolaire/académique 2014-2015



16

Notices

e Notice 1: PAPO 12
e Notice 2 : PAPO 52
e Notice 3: PAPO 53

o Notice 4: Relevé mensuel des absences pour maladie et accident du travail des
membres du personnel administratif

e Notice 5: Relevé mensuel des absences non réglementairement justifiées des
membres du personnel administratif

e Notice 6: Acte de désignation a titre temporaire d’'un membre du personnel de
maitrise, gens de métier et de service

e Notice 7: Relevé mensuel des absences pour maladie et accident du travail des
membres du personnel de maitrise, gens de métier et de service

o Notice 8: Relevé mensuel des absences non réglementairement justifiées des
membres du personnel de maitrise, gens de métier et de service

¢ Notice 9 : C4 — Certificat de chébmage
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NOTICE 1 - PAPO 12

Ce document permet de signaler et de justifier tout événement qui a une influence sur la

carriere du membre du personnel.

Une copie du document original est a conserver au sein de votre établissement.

I . Espace réservé a I'en-téte|

FEDERATION
Wallonie - Bruxelles

Administration générale des Personnels
de I’Enseignement
Direction générale des Personnels de

I’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-

Bruxelles

Adresse de la Direction déconcentrée

Dénomination et adresse de 1’établissement :

Tél. :

N° matricule école ECOT 810

N° matricule école FASE

| Personnel administratif, personnel de maitrise, gens de métier et de s

brvice

Nom et prénom :

N° matricule :

LT T

Fonction :

Situation administrative :

Déf.- Stag.-Temp.- Contrg
(biffer la mention inutile)

Ct.

Pour les femmes

mariées, il y a lieu

d’'indiquer le nom
de jeune fille
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Il. Espace réservé a I’événement

Modification dans la carriére du membre du personnel avec
EffEl AU .o (date de la modification).

Case a noircir.

Q Entrée en fonction
O Charge MOTAIIE ... ...ttt e e e e
o Enremplacement de (Nom, Prénom et matricule du titulaire de 1’emploi)
Reconduction de désignation (uniquement pour les temporaires)
Admission au stage
fin de fonctions
q
q

00D

Charge NOTaITe ... ... e e
En remplacement de (Nom, Prénom et matricule du titulaire de I’emploi)

lomination a la fonction de promotion de .........cccccviiieiciiie s
Changement d’affectation

Démission (joindre lettre)

Décés (joindre acte de déces)

Wise & la pension

oooodopoo
P 2 2

Case a noircir.

Q| maladie / accident
Q| accident du travail ou sur le chemin du travail
Q

a| Interruption de fonction congé de circonstances et de convenance

pour cause de : personnelle (*)
Q| congé de maternité
Q| Reprise de fonction Q| congé d’accueil en vue de ’adoption ou de la
apres : tutelle officieuse (*)

Q| congé pour interruption de la carriére
professionnelle (*)

Q| mise en disponibilité pour convenance
personnelle

Q| absence non réglementairement justifiée (*)

Qf AULIES v
v

Case a noircir suivant la nature de I'’événement
justifiant I'interruption ou la reprise de fonction
Rubrique « autres » : & noircir et a préciser
lorsque le membre du personnel est concerné
par un événement dont la nature ne correspond
pas a l'une des huit rubriques mentionnées ci-
avant (par exemple : incapacité de travail suite a
une maladie professionnelle)

Entrée _en fonction : a noircir lorsque, la veille de I'entrée en fonction, le
membre du personnel n’exerce pas de prestations au sein de votre
établissement

Reconduction de désignation : a noircir lorsque le membre du personnel
temporaire voit sa désignation renouvelée

Fin de fonctions : a noircir lorsque, a la suite d’'un événement autre que la
démission, le décés ou la mise & la pension, le membre du personnel
n’exerce plus de prestations au sein de votre établissement (par exemple,
fin de fonctions due au licenciement du membre du personnel temporaire)
Autres : a noircir et a préciser lorsque le membre du personnel est
concerné par un événement dont la nature ne correspond pas a l'une des
dix rubriques mentionnées ci-avant (par exemple diminution des attributions
d’'un membre du personnel ouvrier temporaire)

(*) Joindre piéce justificative
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NOTICE 2 - PAPO 52

Ce document vise a fournir a la Direction déconcentrée dont votre établissement releve
toutes les informations permettant de fixer de maniere correcte le traitement du membre du
personnel. Il se divise en huit parties :

I. Identification du membre du personnel et situation fiscale

I.1. Identification du membre du personnel

1. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’IDENTIFICATION ET A LA SITUATION FISCALE DU
MEMBRE DU PERSONNEL ADMINISTRATIF OU OUVRIER

A. MEMBRE DU PERSONNEL ADMINISTRATIF OU OUVRIER

Sexg : M —F
Nunféro de matricule (& défaut, date de naissance) : ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Liey de NaiSSanCe (VIllE €1 PaYS) ©....uieini ittt e e
Donpicile : Code postal :........... (070) 1171 11011 1 PP PPN
RUB [t s Ne Bte postale :........
Adr@sse courrier (néant SI MEME AATESSE) ... .. . iuent ittt it ettt ettt et et e e e e e e et e et e
Natipnalité : N° de registre national :

[ N° IBAN eel [ [-[ [ [ [ [-[ [ | [ [-T [ [ |

Titujaire(s) du N° de compte : ...........
N° de téléphone :...........................
Adrgsse électronique :.............eeee.n.

Etatlcivil : célibataire — marié(e) — veuf (ve) — divorcé(e) — séparé(e) — cohabitant(e) légal(e) - cohabitant(e)"

v

Pour une femme
mariée, il y a lieu de
mentionner le nom de
jeune fille

! Biffer la mention inutile
Année scolaire/académique 2014-2015
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lors de toute modification de la
situation personnelle et/ou fiscale
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couleur par exemple




|.2. Situation fiscale du membre du personnel

B. CONJOINT — COHABITANT(E) LEGAL(E) - COHABI

Date du mariage, de la colfabitation ou de la cohabitation Iégale |

- A charge (car ne pergait aucun revenu professionnel propre n
- Pasacharge’;
- Pas a charge (mais pgrcoit un revenu professionnel propre qu
428,00€ net par mois pour des pensions, rentes ou revenus y ass
N.B. : Par revenu professionnel, il faut entendre tout revenu pro

TANT(E)

revenu assimilé)*;

ne dépasse pas 214,00€ net par mois ou
milés)*;

enant d'une occupation salariée ou

indépendante.

Par revenu asgimilé, il faut comprendre : les allocations d¢ chdmage, les pensions, les indemnités de

mutuelle.
Situation d’emploi

Cohabitant Iégal = toute personne
ayant fait une déclaration de
cohabitation au sens de larticle
1476 du Code civil

: public/privé/chdmage/ mutuelle/pension*

Cohabitant = toute personne (peu
importe le sexe) domiciliée a la
méme adresse et reprise dans une
composition de ménage. Dans ce
cas, il y a lieu de fournir une
composition de ménage récente

N.B.: Précompte professionnel sur les traitements des membres du personnel (cfr circulaire

n°628 du 23/09/1993) :

« Quand les deux conjoints bénéficient de revenus professionnels, les réductions pour charges de
famille, a I'exception de celle pour le conjoint handicapé, sont accordées a I'’époux choisi par eux. Ce
choix doit étre exprimé par le biais d’'une attestation conforme au modeéle arrété par 'administration
compétente du Service public fédéral Finances. La réduction pour le conjoint handicapé est accordée

a la personne concernée elle-méme ».

Pour obtenir cette réduction, le membre du personnel doit introduire une déclaration sur 'honneur
(dont les modéles-types figurent en annexe a la présente) auprées de la Direction déconcentrée dont

reléve I'établissement.

C. ENFANT(S) FAISANT PARTIE DU MENAGE

Nom + prénom Date de naissance

Lieu de naissance A charge du Handicapé
(ville + pays) membre du Oui/non
personnel
Oui/non

Des allocations familiales sont (étaient)-elles payées pour ces enfants, du chef de toute autre occupation ?

Oui — non*

Dans I’affirmative : 1) du chef du travail de quelle personne ?
2) a I’intervention de quelle caisse ?

1 Biffer la mention inutile
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D. AUTRE(S) PERSONNE(S) FAISANT PARTIE DU MENAGE

21

Nom + prénom Date de naissance | Lieu de naissance
(ville + pays)

A charge du
membre du
personnel
Oui/non

Handicapé
Oui/non

Remarque générale :

Toutes les données a caractére personnel concernant les membres du personnel
sont destinées a l'usage interne et ce, conformément a la loi du 8 décembre 1992
relative a la protection de la vie privée. En vertu de la loi précitée, les membres du
personnel disposent d’un droit d’acces, de modification, de rectification et, dans une
certaine mesure, de suppression des données qui les concernent. lls doivent pour
ce faire s’adresser au bureau déconcentré dont ils dépendent.
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Il. Prestations exercées dans un ou plusieurs autre(s) établissement(s)
d’enseignement

2. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX PRESTATIONS EXERCEES DANS UN OU PLUSIEURS
AUTRES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT

En dehors de mes prestations exercées au sein de 1’établissement susmentionné, je déclare”:
e n’exercer aucune autre activité dans I’enseignement.
e que mg situation dans I’enseignement est la suivante:

Dénominafon du ou des Fonction(s) exercée(s) Nombre | Depuisle | Statut (temporaire, stagiaire
établissement(s) d’heures/ ou définitif)
d’enseigpement semaine

Le membre du personnel doit obligatoirement biffer la mention inutile et compléter, s'il échet, le
tableau des autres fonctions exercées dans I'enseignement (quel gu’en soit le type ou le niveau).

lll. Situations de cumuls en dehors de I’enseignement

3. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX SITUATIONS DE CUMUL EN DEHORS DE
L’ENSEIGNEMENT

Simultanément & mes prestations exercées dans I’enseignement, je déclare” :
percevoir une rémunération du chef d’une activité salariée
ne pas percevoir une rémunération du chef d’une activité salagfce
exercer une activité indépendante

ne pas exercer une activité indépendante
percevoir une pension a charge du trésor public ou ung/pension du secteur privé

ne pas percevoir une pension a charge du trésor pubHc ni une pension du secteur privé

Le membre du personnel doit obligatoirement biffer les mentions inutiles.

Le membre du personnel doit faire mention de ces situations aussi bien si elles sont déja en cours que
si elles surviennent lorsqu’il est déja en fonction.

En ce qui concerne I'exercice d’une activité salariée ou indépendante, 'article 16 du décret du 12 mai
2004 fixant le statut des membres du personnel administratif et ouvrier stipule que :
« Le Gouvernement autorise le cumul d’activités dans les affaires privées ou publiques sur demande

2 Biffer la mention inutile
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écrite du membre du personnel administratif ou ouvrier intéressé aux conditions suivantes :

1° le cumul n’a pas trait a une occupation incompatible avec la qualit¢ de membre du personnel
administratif ou ouvrier de I'enseignement organisé par la Communauté frangaise ;

2° le cumul ne couvre pas des périodes d’activités complémentaires qui rendent impossible
I'accomplissement normal par le membre du personnel administratif ou ouvrier de ses fonctions ;

3°le cumul n’est pas de nature a induire dans le chef du public une confusion entre les activités
professionnelles et privées du membre du personnel administratif et ouvrier. (...) ».

Le membre du personnel qui exerce déja une telle activité ou compte I'exercer doit introduire une
demande d’autorisation de cumul (annexes 3, 4 et 5) au Ministre compétent via la Direction
déconcentré dont il dépend.

IV. Relevé des diplédmes et/ou certificats dont le membre du personnel est
titulaire

4. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIPLOMES ET/OU CERTIFICATS DONT LE MEMBRE
DU PERSONNEL EST TITULAIRE

DIPLOMES - CERTIFICATS

DATE de délivrance NATURE (dipldme, certificat ...) DELIVRE PAR
v
Indiquer lintitulé exact du
v dipléme et/ou certificat

Indiquer la date de
délivrance du dipléme
et/ou certificat par ordre
chronologique
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V. Service militaire

5. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU SERVICE MILITAIRE

SERVICE MILITAIRE
MATRICULE militaire n° PERIODE ( du... au...) INVALIDITE

| Aucun commentaire particulier |

VI. Bénéfice d’une pension a charge du Trésor public

6. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU BENEFICE D’UNE PENSION A CHARGE DU TRESOR
PUBLIC

PENSION A CHARGE DU TRESOR PUBLIC

DU CHEF DE MONTANT ANNUEL BREVET n° DATE DE DEBUT
BRUT

\ 4
| Aucun commentaire particulier |

VII. Avantages en nature octroyés au membre du personnel

7. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AVANTAGES EN NATURE OCTROYES AU MEMBRE DU
PERSONNEL

AVANTAGES EN NATURE

NATURE DATE DE DEBUT

v
| Aucun commentaire particulier |
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VIII. Services antérieurs prestés par le membre du personnel

8. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX SERVICES ANTERIEURS PRESTES PAR LE MEMBRE DU

PERSONNEL

SERVICES ANTERIEURS (joindre impérativement I’(les) attestation(s))

NOM ET ADRESSE de
I’établissement ou de I’entreprise
publigue ou privée

NATURE de la fonction NOMBRE
exercée D’HEURES
par semaine

PERIODE
(du...au....)

AN

AN

v

A

Lorsque les
prestations sont
complétes, indiquer
H.C.

possible :

En plus de la nature de la fonction exercée, indiquer si

la nature du statut (définitif, temporaire,
stagiaire, contractuel)

le type de contrat (par exemple ACS, APE,
PTP, stagiaire Onem, ...) et sa durée

(contrat a durée déterminée ou
indéterminée)

Indiquer les
employeurs par ordre
chronologique

'ancienneté minimale.

N.B. : Les services mentionnés ne seront valorisés qu’a condition de produire une/des attestation(s)
complétée(s) par I'/les employeur(s) antérieur(s). A défaut, le traitement sera octroyé sur base de
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NOTICE 3 - PAPO 53

Ce document permet d’adresser des piéces justificatives relatives a un membre du
personnel a la Direction déconcentrée dont reléve votre établissement.

Il ne remplace pas le PAPO 52, lequel doit toujours étre complété lors de modification(s) de
la situation personnelle et/ou fiscale du membre du personnel.

(3

FEDERATION
Wallonie - Bruxelles

Administration générale des Personnels
de I’Enseignement
Direction générale des Personnels de

I’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles

Dénomination et adresse de I’établissement :

Tél. :
Adresse de la Direction déconcentrée

N° matricule école ECOT 810

[ NEY
(o]

N° matricule école FASE

| Personnel administratif, personnel de nfaitrise, gens de métier et de service |

Nom et prénom : N° matricule :

Fongtion : Situation administrative :

Déf.- Stag.-Temp.- Contract.
(biffer la mention inutile)

Le numéro de votre
établissement comprend
11 chiffres dont 7 seront
complétés par vos soins

Indiquez de maniére
précise la
dénomination de
votre établissement

A\ 4
Pour les femmes
mariées, indiquer
le nom de jeune
fille
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Mariage (extrait de l’acte) ;

Cohabitation Iégale (copie de la déclaration) ;

Séparation judiciaire (copie Iégalisée du jugement) ;

Séparation de fait (attestation de I’administration communale) ;

Divorce (extrait de ’acte) ;

Naissance ou prise en charge d’un enfant avec A.F. (attestation pour allocation de naissance ou
déclaration) ;

Prise en charge d’une personne sans A.F. (justification) ;

Cessation de charge d’un enfant avec A.F. (déclaration) ;

Cessation de charge d’une personne sans A.F. (déclaration ou extrait d’acte de décés) ;
Changement d’adresse (attestation) ;

Libellé et numéro de I’organisme financier (preuve) ;

Demande d’indemnité pour frais funéraires (justification) ;

Demande d’attestation de revenus (voir document a compléter annexé) ;

Demande de renseignements de 1’organisme assureur (voir document a compléter joint) ;
Copie des dipldmes ou des titres ;

Extrait du casier judiciaire ;

Composition de ménage ;

Attestation de services antérieurs prestés en dehors de 1’enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles ;

Attestation ou document relatif a I’exercice d’une activité salariée et/ou indépendante ;
UL S &

Autres : & noircir et & préciser lorsque le membre du personnel
est concerné par un événement dont la nature ne correspond
pas a I'une des 19 rubriques mentionnées ci-avant
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NOTICE 4

RELEVE MENSUEL DES ABSENCES POUR MALADIE ET ACCIDENT
DU TRAVAIL DES MEMBRES DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

Relevé du mois de :

Nom et Code fct

prénom

Statut (*)

Dates de
maladie
Du... au...

Matricule

Malade sans Observations

interruption depuis le

N\

Nl

Date :
Signature du chef d’établisseme

Indiquer la mention
« néant » en travers du
tableau si aucun fait

n’est a signaler

Pour la femme
mariée, indiquer le
nom de jeune fille

Si un membre du personnel
administratif est a la fois
définitif et temporaire dans
votre établissement,

indiquer la mention T/D

(*)D=Définitif ; S=Stagiaire ; T=temporaire ; C=contractuel
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Indiquer entre
autres :

- la reprise anticipée des fonctions du
membre du personnel administratif
concerné ;

- la raison de l'absence (maladie,
accident du travail, accident hors
service,...) ;

- s’il s'agit d’'un congé de maternité,
indiquer tant la date présumée que la
date réelle de l'accouchement ainsi
que les dates de début et de fin du
congé de maternité, qu’il s’agisse de
membres du personnel désignées a
titre temporaire ou nommeées a titre
définitif ;

- si le membre du personnel
administratif est définitif dans votre
établissement mais temporaire dans
un autre établissement scolaire et

impérativement,

vice versa ;
- si le membre du personnel
administratif est affecté a titre

principal dans votre établissement et
affecté a titre complémentaire dans
un autre établissement et vice versa ;
- les prestations journalieres du
membre du personnel administratif,
s’il n’est pas occupé tous les jours de
la semaine dans votre établissement
scolaire
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NOTICE 5

RELEVE MENSUEL DES ABSENCES NON REGLEMENTAIREMENT
JUSTIFIEES DES MEMBRES DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

Jour Nom et Prénom Matricule Statut (*) Motif
éventuellement
invoqué
(*)D=Définitif ; S=Stagiaire ; T=temporaire ; C=contractuel
Mention manuscrite « certifié sincére et exact » :
Fait & le

J'atteste que la possibilité a été offerte au membre du personnel de faire acter toute observation relative aux|absences non

réglementairement justifiées relevées ci-dessus.
Nom, prénom et qualité du signataire : Signature :

Indiquer la mention « néant » en
travers du tableau si aucun fait n’est
a signaler

Donner la possibilité au membre du
personnel de faire acter tout élément
justificatif de son absence (il peut joindre un
document complémentaire a annexer au
relevé). S’il n'acte rien, indiquer que cette

possibilité lui a été offerte.

Liste des absences réglementairement justifiées (ce qui
ne figure pas dans cette liste constitue donc une ANRJ) :
- tous les types de disponibilité ;

- tous les types de congé pour prestations réduites ;

- tous les types de congés pour interruption de carriére ;

- tous les congés de circonstances et de convenances
personnelles ;

- congé d’accueil en vue de I'adoption ou de la tutelle
officieuse ;

- congé pour activités sportives ;

- congé pour exercer provisoirement une autre
fonction dans I'enseignement ;

- congé politique ;

- congé syndical ;

- congé de maternité ;

- congé prophylactique ;

- congé parental ;

- congé pour mission ;

- congé de maladie ;

- absence pour I'accomplissement d’obligations et de
taches civiles imposées par le Iégislateur ;

- absence de longue durée justifiée par des raisons
familiales

- incapacité de travail suite a un accident du travail ou

une maladie professionnelle
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NOTICE 6

ACTE DE DESIGNATION A TITRE TEMPORAIRE D’'UN MEMBRE DU
PERSONNEL OUVRIER

Dénomingtion et adresse de I'établissement d’enseignement organisé par la Communauté francaise :

Date a laquelle

désignation a titre texnporaire prend fin : ......

Indiquer de maniére précise la
dénomination de votre
établissement

Le détail des prestations doit
brrespondre a la fonction exercée.
si, en ce qui concerne par exemple
fonction d’ouvrier d’entretien, les
carqctéristiques de la charge pourraient
étre : nettoyage des locaux,...

Date :
Ci
Ai
F:
v

Il s’agit de la date
de désignation a ti
rédigé. Il va de soi

peut étre postér
d’entrée en fonctig
personne

a laquelle I'acte
re temporaire est
(jue cette date ne
eure a la date

n du membre du

A

ouvrier

Pour la femme mariée,
indiquer le nom de jeune
fille

Pour les membres du personnel ouvrier temporaire comptant, a la date de leur désignation, une ancienneté de

fonction de plus de cing ans, il y a lieu d’indiquer, dans cette rubrique : « désignation a titre temporaire effectuée
pour une durée indéterminée »

N.B. : S’il s’agit d’'une désignation dans le cadre d’'un remplacement, il y a lieu d’indiquer :

- dans la rubrique « Fonction a exercer ainsi que les caractéristiques et le volume de la charge »,
le nom de la personne remplacée et le motif de 'absence ;
- dans la rubrique « Date & laquelle la désignation a titre temporaire prend fin », « au retour du

titulaire absent pour cause de .... (maladie, maternité,....) ou si celui-ci cesse ses fonctions et
pour une durée indéterminée avec date limite le ...

I’'année scolaire ou académique).

. » (sans que cette date ne dépasse la fin de
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NOTICE 7

RELEVE MENSUEL DES ABSENCES POUR MALADIE ET ACCIDENT
DU TRAVAIL DES MEMBRES DU PERSONNEL OUVRIER

Nom et Code fct

prénom

Statut (*)

Dates de
maladie

Matricule

Du... au...

Malade sans Observations

interruption depuis le

N\

Nl

Indiquer la mention
« néant » en travers du
tableau si aucun fait
n’est a signaler

Pour la femme
mariée, indiquer le
nom de jeune fille

Si un membre du personnel
est a la fois définitif et
temporaire  dans  votre
établissement, indiquer la
mention T/D

(*)D=Définitif ; S=Stagiaire ; T=temporaire ; C=contractuel
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Indiquer impérativemer¥, entre
autres :

- la reprise anticipée des fonctions du
membre du personnel concerné ;

- la raison de l'absence (maladie,
accident du travail, accident hors
service,...) ;

- s'il s’agit d’'un congé de maternité,
indiquer tant la date présumée que la
date réelle de l'accouchement ainsi
que les dates de début et de fin du
congé de maternité, qu’il s’agisse de
membres du personnel désignées a
titre temporaire ou nommeées a titre
définitif ;

- si le membre du personnel est
définitif dans votre établissement
mais temporaire dans un autre
établissement scolaire et vice versa ;

- les prestations journalieres du
membre du personnel, s’il n'est pas
occupé tous les jours de la semaine
dans votre établissement scolaire
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NOTICE 8

RELEVE MENSUEL DES ABSENCES NON REGLEMENTAIREMENT
JUSTIFIEES DES MEMBRES DU PERSONNEL OUVRIER

Jour Nom et Prénom Matricule Statut (*) Motif
éventuellement
invoqué
(*)D=Définitif ; S=Stagiaire ; T=temporaire ; C=contractuel
Mention manuscrite « certifié sincére et exact » :
Fait a le

Jatteste que la possibilité a été offerte au membre du personnel de faire acter toute observation relative aux|absences non

réglementairement justifiées relevées ci-dessus.
Nom, prénom et qualité du signataire : Signature :

Indiquer la mention « néant » en
travers du tableau si aucun fait n’est
a signaler

Donner la possibilité au membre du

personnel de faire acter

tout élément

justificatif de son absence (il peut joindre un

document complémentaire & annexer au
relevé). S’il n'acte rien, indiquer que cette

possibilité lui a été offerte.

Liste des absences réglementairement justifiées (ce qui
ne figure pas dans cette liste constitue donc une ANRJ) :
- tous les types de disponibilité ;

- tous les types de congé pour prestations réduites ;

- tous les types de congés pour interruption de carriéere ;

- tous les congés de circonstances et de convenances
personnelles ;

- congé d’accueil en vue de I'adoption ou de la tutelle
officieuse ;

- congé pour activités sportives ;

- congé pour exercer provisoirement une autre
fonction dans I'enseignement ;

- congé politique ;

- congé syndical ;

- congé de maternité ;

- congé prophylactique ;

- congé parental ;

- congé pour mission ;

- congé de maladie ;

- absence pour I'accomplissement d’obligations et de
taches civiles imposées par le législateur ;

- absence de longue durée justifiée par des raisons
familiales

- incapacité de travail suite & un accident du travail ou

une maladie professionnelle
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NOTICE 9 — C4 - CERTIFICAT DE CHOMAGE

Définition

Le formulaire C4 — Certificat de chémage est un document officiel de I'Office National de
I'Emploi (ONEM). Il reprend toutes les informations nécessaires au calcul des allocations de
chémage. Le formulaire papier peut étre remplacé par une déclaration électronique.

Qui?

L’établissement d’enseignement a l'obligation de remettre d’initiative un formulaire C4 au
membre du personnel administratif et ouvrier dont la relation de travail prend fin,
indépendamment du motif qui entraine celle-ci ou de la partie gui la provogue (licenciement,
fin de désignation ou du contrat de travail par I'arrivée du terme, fin de fonction d’'un commun
accord, démission du membre du personnel,....).

Cette obligation incombe a la Fédération Wallonie-Bruxelles (par le biais de ses directions
déconcentrées) si elle paie directement la rémunération du membre du personnel
administratif et ouvrier (personnel ouvrier définitif, personnel administratif définitif et
temporaire).

Si le formulaire n’a pas été remis au membre du personnel administratif et ouvrier ou si
I'établissement d’enseignement fait des déclarations incomplétes ou inexactes, une amende
administrative risque d’étre prononcée a I'encontre de celui-ci. Pour le membre du personnel
administratif et ouvrier, des mentions incomplétes ou imprécises entrainent le renvoi du
formulaire par ’ONEM et par conséquent un retard dans le paiement des allocations de
chémage.

Quand ?

Le formulaire C4 doit étre délivré dans tous les cas ou un membre du personnel administratif
et ouvrier ne fait plus I'objet d’'une nouvelle désignation a titre temporaire ou d’'un nouveau
contrat de travail prenant cours immédiatement aprés I'échéance de la désignation ou du
contrat de travail antérieur.

[l convient également de délivrer un formulaire C4 lorsqu’une une relation de travail a temps
plein ou temps partiel est consécutivement suivie par une nouvelle relation de travail avec
une durée hebdomadaire de travail inférieure.

Le formulaire C4 doit étre remis au membre du personnel administratif et ouvrier le dernier
jour de travail qui correspond a la date de fin d’occupation.

Effet ?

Le C4 permet au membre du personnel administratif et ouvrier d'introduire sa demande
d'allocations de chémage. Sur base des données mentionnées sur les formulaires C4,
'ONEM et l'organisme de paiement peuvent déterminer si le membre du personnel
administratif et ouvrier satisfait a toutes les conditions pour avoir droit aux allocations de
chémage.

Remarques sur les mentions a compléter dans le C4

Certificat de chdmage — Certificat de travail

Ce formulaire C4 s’applique au personnel administratif et ouvrier définitif, stagiaire,
temporaire et contractuel (ACTIVA, aide spécifique, ...). Le formulaire C4 spécifique au
personnel enseignant ne doit pas étre utilisé.
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Numéro d’entreprise
Pour les membres du personnel administratif et ouvrier qui sont rémunérés sur les fonds
propres de I'établissement, il convient de renseigner le numéro de I'établissement.

Le numéro d’entreprise a inscrire pour les membres du personnel administratif et ouvrier
rémunérés directement par la Fédération Wallonie-Bruxelles est le 0220916609.

Données relatives a I’occupation
1. fractions horaires
Le formulaire C4 doit renseigner I'ensemble des fractions horaires qui ont été
prestées par le membre du personnel administratif et ouvrier. Dans le cas ou la grille
d’occupation prévue par le formulaire ne s’avére pas suffisante, il convient d’utiliser
un formulaire C4 supplémentaire.

Les différentes fractions horaires prestées ne peuvent étre regroupées dans une
méme grille et ce, méme si elles ont le méme dénominateur. Ce regroupement crée
une discordance avec les DmfA qui obligera TONEM a sanctionner le membre du
personnel administratif et ouvrier pour I'octroi de ses allocations de chdmage.

2. date de fin de 'occupation
Le formulaire C4 précise qu’il s’agit de la fin d’occupation effective. Cette fin
d’occupation effective désigne la date du dernier jour de la relation de travail.

Dans le cadre d’'un remplacement, la date de fin de 'occupation du membre du personnel
administratif et ouvrier remplagant doit correspondre & la date du dernier jour ouvrable de la
période de remplacement. Cette date ne coincide pas nécessairement avec la date de fin de
la période d’absence du membre du personnel administratif et ouvrier remplacé. En effet,
celle-ci peut tomber un dimanche ou durant les vacances scolaires.
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5il y & e ou non des Irhﬂmnsmﬁnsdesm MEEMDNEEAPLMMMWMM

 ancEples ;
- 5 s prestalions ou tavaileur & Emps partsl dans ges Fimesves ONSS oU ONSSAPL non encofe BSciarés ou non ENcore acCeples, dépassent ke

facteur G (mentionné dans I3 Partie A}, par exemple 3 13 suite Theures suppiémentaires ou complementaies sans ISpos Compensatole |

O o
mE 1L
m BT L
O o

Daks de debut frimestre Date de fin trimestre Intermuption ou augmantation du factew Q
D'l.l__.l'__.l'____ w__ll__ll____ w O uon
heures 3 temps pariel = Q: im0
I N T R A I'H'nl:lmrl-'l im0
heures a temps pariel » Q: m
# 5i wous avez coche 'our’, joignez une o plusicurs AKNEXE]E-CA-CERTIACAT D TRAVAIL

{1} Compities ke nombee dheares en dicimales, en duisent les minues par 50 (2 chifies pes b uigude sewlemend. Ex : 7 freures 40 minfes =756 Pl dinfas daes b feulle infon™ E14

{8 Pourfes trevaillewrs 8 femps plein nomive de jours de wecances & B jombre de jours par semeine du negime die trevel]]. Armondiser & funde ou 8 b demiunile b ples proche, ex 24
devierd 2508 4, 2 dnsierd 4. Prurles m&mpu vous menfovner e heures jusqu's 2 chiffes apres in ﬁgt Vo ouasrer ph o davs ln feulle info n™ E14.

= Cnﬁhmimnﬁmphnpuﬁikmﬁm&wmmﬂpmmmhm*m&m*wkm
wd’udspminhmg!hmkmmwm&mhmmdhmmm&mwhm
hmdmﬂhpun&:*mpuﬂﬁﬁmﬂwmkwmmﬁ*wu’mﬁndﬂmmmwhfﬂmpﬂpﬁm

mhmhwmmﬁwﬁfﬁmmmmhmﬁMﬁﬁdmﬁbmmﬂm

Les jours de greve ou de lock-nuf o les jours Jsbmence non REMLNEsEs pour SUATE des Sours dans ke cadwe de Wwwwmmm&mmﬁ
consailler sur affsires sociales me consifent pas ume imfermpfon o me sonf donc pes pris en comple pour e calsu! des 10 jours par année calendrier Vous fouwerer phrs

dinfos dens b feudlle info n™ E14

1103 M14E30.10.016 L] | FORMULARE C4-CERTIRCAT DE CHOMASE
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PARTIE C - FOMNEES CONCERNANT LA F DONT L'OCCUPATION A PRES FIN (Fsex s frville info E14 — voir s
Le corirat de iravail a prs fin (ooche? PUSENrs Ca5es 5 eCessare)

1.0

ooth e R
ogooooao

Mobif précia du chomage (3 compser pniquemant dans ks siuaions 1, 2 481 5

par préavia par employeur, qui a &8
O emwoye par letire recommandes e ! I

O mfifié par expioit d Trissier ke i !

par ruphure par 'employewrle _ _ ¢ _ 7
par ke travaillewr (abandon woioniire de Favai) & !

mmumﬂmmmﬂbmﬂrh I

pmrhuw,mh__l__!____pﬂ O rempioyeur O le travailieur
wu que ke confrat de fravail pour une durse determings | pour un fravail detemmine a pris §n

PARTIE D - FOMHEES CONCERNANT L'INDEMNITE PAYEE EN RAISON DE LA FIM DE L'OCCUPATION (Esex s fewle info E14 — voir v oogm bel

Lindemni®é | les indemnités suvanbe(s) a /| ont &% payée(s) (cochez pUSIeUTs CA585 5 NECEsSare) -

1.0

20

{1

Le salaire nommal pendant le délai oe preavia

Codésicove lapesodadu___ ¢/ J__ _ _aw___J___f____ _ _ incls,

O Le imvaillewr 3 de l'ancienneds qui 5& Sive parfellement avant 204 (ne pas completer dans cartains cas- lisez i feuile info E14) -
Le déail de préavis est calcule en additionnant A g1 B:
A L'anciennete 3 partirdu____J I _ _ jusquam31.12:2013 incius donne dmoit 3 un defai de préavis de ... joursimais 1)

B. L'ancienneté & partr du 01.012004 jusqan ____J____/_____ _ inchs donne dioit 3 un dedai de préavis 9 _........ Semaines.
O Cedélai 3 é18 suspendu et donc profongéjusquiau ___ F 0
Motit: O vacances O incapacite de ¥avai [ chmage temporine O autre:
O Cedelai n'a pas 848 suspendu
Pour determines e déti de préavis, il 3 818 tenu compte Fune ancenneté dpatiras ___

Une indemnité de congé (indemnité de rupture) (cEiculSe 50 |2 salaiie nomal) (y Compris Findemnie de reciassement venuele prévas par fart 36
e la ol du 23,12 2005 relative au pack de solidarité entre les genérations)

Cetie indemnii2 coure 1 péniode, sans 1enif compte Fune eventuslienédection, du____/___ ¢ aw___ J_ [/ _ _ _ incus

O le travaiiour 3 de Fanciennsis qui 58 Siue patelament avant 2074 [ne pas Compsier dans ceviaing cas — isez & fouile i E74) ©
La penode couveris par Findemeite de conge ondinaire (= 5ans fenir compie de findamnie de reciassemen) est calculee en additonnant A et B:
A lancienneteapartrdu___ S J____ _ jusquau 31.12:2013 inclus donne dioit 3 une indemnite de congs de .. jowrsimais ()
E. L'ancienneté a partr u 01012008 jusqeran ___J___ [/ ___ inClus donne droit 3 une indemnil de conge de ... Semaines

O Le ravaillewr 3 oo & une indemnie de congs Qminaire (@vec un daki de preavs eventueliament preste parmelemen) ofau moins 30 samaines |
O Le wavaileur @ apté pour un outpiacement qui comespond 3 4 semaines de salaive = 12 période couverts par Pindsmnité de congé a &6

par consequent reduite de [ 4 semaines § O .. jours

O L= convat oe maval @ &2 mmpu pendant une périods ofinaptinge U Mevail suie 3 oe @ malade ou un Accient ENANT COUS ApMEE B
noffcaton o'un delai de preawis |

ummmmhmwmrﬂe = 5ans mmmmmmam m.hdﬁpusdeme

garanti payl.ta parir du debut de la priode d'inapSiude 3u ravail suile 3 de la maladie ou un acodent en CoW's, 3 SEVOI ............... JOUIS
calendriers.
Biffiez ce qui ne comient pas

i | FORMULARE CA-CERTIACAT DE CHOMBAE
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O une indemnite de rRciassament a &8 payse:

Montant de Findemnis de conge: ..

O La pénode couverts par findemnie de conge 3 SIE reduie Suife 3 Fappiication 08 ia Jeurieme sbou 08 13 TiSEms case.

Cetie ndemnits de conge réduile cowe (3 pétode du ! ! au I ! inglus.

Pour détemines Findemnile de congé, il a S8 tenu compie Fune ancenne dparirds ___ /1 _
3. 0 we auire indempite payse en raison de ka fin du contrat de travail (autre que e déai de préavis ou indemnilé de conge ondingire], plus precisément:
O wie indemniie dévicion
O wne indemni dans ke cagre Tune Cause 8 NON-CaNGETEnCce
O wie indemniie ockoyée alors que le travailleur 3 abandonne Memplol ou 3 mis fin au conirat en commun accond avec lempioyeur ()
Cetie indemnite
O cowreuncpéfode dsawoirdy ___ f___ J__ _ _ @w___§f___I|______ _ nchs
O st payes sous forme d'une somme
EUR (3 Fexciusion d'un pécuie de Vacances ou d'une pime de fin Fannés éventusle).
4] C-enirlam:nempashs'rmaﬁ:-n-:nnica‘l:iamtparﬁupq'mr,m&mﬁﬁﬂ&shﬂuﬁ,ﬁmbmﬂmdhnﬂm’ﬂmmde
restnichuraton.

4. O  suile 3 du repos compensaloie (IEMINENE U NoN| ou St 3 des hewres supplementaines 3 1a fin du conirat de travail ou 3 la fin de |a période couverte
par Findemnile de conge, le travailleur a encone drodt 3 un salaire pour . jourjs)

Femanguas :

PARTIEE - DONNEES PACTE GENERATIONS - ANNEXE-C4-PACTE GENERATIOMNS
Je ne compiéle pas cefie parte e donnéque [ je ne dépends pas dune commission pariiaine ou parce que je dépends de la commission pariaie
328, 578,01, 328 112 ou 328,03 {ransport urtin &1 regiona).

Dars ce ma decaration.

1. L #n du contrat de fravail est la conséquence dfun licenciament 7 3.Lematua,aladaaz-miuumnat,zdsmsdaum1an
Oow akeri? mummﬂamdmmmmammm}m
Oros allezds Congé de minimum 30 semaines?

3. i crsé une celule pour Fempiai ou jy paricpe 7 gm ﬂ?mmmmmm
Do compEns W FORMULARE ANNEVE-CH-PACTE GENERATIONS i . \ . .
Onon [aiezss 4 Je (ou un fonds) paie une indemnile compiementaire au rEvaillewr sur

aquelle i n'y a pas de colisations salaniales redevabies pour POMSST
Dou  compERT un FORMULARE ANNEXE-CH-PACTE GENERATIONS
DImow signez cetfe deciarasion

Ja dclars sur "hanneur gus L2 pressnts daciaration en russgue | eat sincsre of compiébs.

dato o 2l signature de Memployeur ou de 50n oSEgue cache! de Memployeur
[ RUBRIQUE Nl — A COMPLETER PAR LE TRAVAILLEUR |
51 VOus 0ESIET Dbteni des aB0CatoNS o8 CHAMEge. VOUS 0EVEZ VOUS [IESENTEY, MUNi 06 08 MMmuETe, immediatemant apres fexpiston o i3 periods couvere

ﬂmmmmﬂmmmmawmammummmwmmmmmmrmmmm
{= CAPAC)). Celui-ci voUs ks 3 compister cotie mbngus.

Cochez 5 necessaire plusieurs cases. Wous ne pouvez pas bensficier 3 la s de Iallacation de Bcenciement ef de Mindemniie en compensation du Fcenciament.
Jogemande [J des alocafions de chimage 3 partir du ! I

O raliccation oe licenciement pour owvrierale ___/___/_ Uniquement pour s QUNTIErs dyant minimum & moks danciennsle
qui satisfant 2 des condifons specfiques, vor feuile o T128 s - . .
Indiquez ke jour ouvrabie suivant |3 periode couVeria par une rému oU Une indemnile de rupire & joignez, S Necessaire, un frmulaie
C1E, mentiznnant e mode de paiement.

a rm-mmmmm- _d__ _F___ _ _ Uniquement pour les ouvmers ayamt minimum

20 ans d'anciennete au 01.01.2014 el qui satisiont 2 certaines condiions speGfiques, vor feuile i TT45 U KWW 006m be).
MEwmmﬂhp&mﬂem parmmum‘bmmnrﬂmrﬁdewdmﬂq ) un formulaie C1 s
nécessaire.

S WoUs [TEVEZ Pas encove SONCTE d'aliocations de chimage entre Ja dats 3 laquale VOUS Sios devany chameur &f o2 jou, menfonnez-2n ie moT cHiessaus:

a4 I FORMULAIRE C4-CERTIFIGAT DE CHOMARE I
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| ANNEXE-C4-GEMERATIONS ]

1. ANEZ-VDUS FECU LN FORUULARE ARKEXE-C4-PACTE DE GENERATIONS dE wolre employeur? O wox O U e e complte [ AUBRICUE I de cefie annexe.
2. PECEYEZ-VOUS UNE iNdemnils complementaire dun précedent employeur?
m J

Oow O Voirfexpication en RUBRICUE |, FAATIE C 00 FORMULARE ARMEXE-CA-PACTE GEMERATIONS qUE jE joins.
O3 Vioir Fexpiation SUr U FORMULMRE AAMEXE-CA-PACTE SENERATIONS DU U UN FORMULARE C4-CERTIRCAT D CHOWAGE infroduit précadamment.
Je déclare aur Monnsur que la presents deciaration en RuERguE 1 et sincér of compléts.

aate signamre du revaieur
Les dornees sond tmilees of conservies dars des fchiers informet; Vs je Firdrmetc

e MOMEM relative & 2 profecion de s vie pre.

..hl fechion de ces donnees dans e brock

FORMALAIRE C4-CEATIFICAT DE CHOMADE
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Annexes

e Annexe 1 — Modéle du document PAPO 12
e Annexe 2 — Modeéle du document PAPO 52
e Annexe 3 — Déclaration de cumul

e Annexe 4 — Questionnaire a remplir pour les membres du personnel, soumis au
décret du 12 mai 2004, qui sollicitent une autorisation de cumul

e Annexe 5 — Questionnaire a remplir pour les membres du personnel, soumis au
décret du 20 juin 2008, qui sollicitent une autorisation de cumul

e Annexe 6 — Modéle du document PAPO 53
e Annexe 7 — Modéle de l'attestation a compléter par les membres du personnel
administratif, du personnel de maitrise, gens de métier et de service en vue de

I'attribution de I'allocation de foyer

¢ Annexe 8 — Modéle de déclaration relative a I'attribution de la réduction pour charges
de famille en matiere de précompte professionnel

o Annexe 9 — Relevé mensuel des absences pour maladie et accident du travail des
membres du personnel administratif

e Annexe 10 — Relevé mensuel des absences pour maladie et accident du travail des
membres du personnel de maitrise, gens de métier et de service

e Annexe 11 — Relevé mensuel des absences non réglementairement justifiées des
membres du personnel administratif

e Annexe 12 — Relevé mensuel des absences non réglementairement justifiées des
membres du personnel de maitrise, gens de métier et de service

¢ Annexe 13 — Modéle de demande de valorisation de la pratique professionnelle d’'un
membre du personnel de maitrise, gens de métier et de service

e Annexe 14 — Modele de l'acte de désignation a titre temporaire d'un membre du
personnel de maitrise, gens de métier et de service

e Annexe 15— CF-CAD pour les membres du personnel désignés a titre temporaire

e Annexe 16 — CF-CAD pour les membres du personnel stagiaires ou nommés a titre
définitif

e Annexe 17 — Demande d’avis relatif a 'octroi d’'un congé pour activités sportives
e Annexe 18 — Modeéle du document « état des services »
e Annexe 19 — Document C4-certificat de chdmage

e Annexe 20 — Informations diverses
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PAPO 12

FEDERATION
Wallonie  Bruxelles

Administration générale des Personnels Dénomination et adresse de I’établissement
de I’Enseignement
Direction générale des Personnels de
I’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Tél. :
Adresse de la Direction déconcentrée

N° matricule école ECOT 810 2 ‘6 ‘ ‘ ‘

N° matricule école FASE

| Personnel administratif, personnel de maitrise, gens de métier et de service |

Nom et prénom : N° matricule :

I N R B

Fonction : Situation administrative :
Déf.- Stag.-Temp.- Contract. (biffer la mention inutile)

Modification dans la carriere du membre du personnel avec
EFFEL AU e (date de la modification).

Case a noircir.
O Entrée en fonction

o Charge horaire ...............coovvvennnnnnn.

o Enremplacement de (Nom, Prénom et matricule du titulaire de ’emploi)
Reconduction de désignation (uniquement pour les temporaires)
Admission au stage
Fin de fonctions

o Charge horaire ...............coovieienn..

o Enremplacement de (Nom, Prénom et matricule du titulaire de I’emploi)

00D

Nomination a la fonction de recrutement de...........oooeeeeeieeeem e,
Nomination & la fonction de promotion de ...
Changement d’affectation
Démission (joindre lettre)
Déces (joindre acte de déces)
Mise a la pension
AULTES 1o, Case a noircir.
QO maladie / accident
Q accident du travail ou sur le chemin du travail

ooocoop0o

Q Interruption de fonction O congé de circonstances et de convenance
pour cause de : personnelle (*)
O congé de maternité
O Reprise de fonction O congé d’accueil en vue de I’adoption ou de la
apres : tutelle officieuse (*)

O congé pour interruption de la carriere
professionnelle (*)
0 mise en disponibilité pour convenance
personnelle
O absence non réglementairement justifiée (*)
T U (TR
Date :

Le Chef d’établissement,
ANNEXE 1
(*) Joindre piece justificative
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[’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-

IDOCUMENT PAPO 52|

FEDERATION

Wallonie - Bruxe

Administration générale

lles

des Personnels

de I’Enseignement

Direction générale des
Bruxelles

Adresse de la Direction

Personnels de

déconcentrée

41

Dénomination et adresse de 1’établissement :

Tél. :

N° matricule école ECOT 810
N° matricule école FASE

26| | | ||

1. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ IDENTIFICATION ET A LA SITUATION FISCALE
DU MEMBRE DU PERSONNEL ADMINISTRATIF OU OUVRIER

A. MEMBRE DU PERSONNEL ADMINISTRATIF OU OUVRIER

Sexe : M —F!

Numéro de matricule (a défaut, date de naissance) :

Nationalité :

N° de registre national :

N° IBAN

| BE |

THHUIAITE(S) AU COMIPEE & oo e

Etat civil : célibataire — marié(e) — veuf (ve) — divorcé(e) — séparé(e) — cohabitant(e) légal(e) - cohabitant(e)™

B. CONJOINT — COHABITANT(E) LEGAL(E) - COHABITANT(E)

- A charge (car ne percoit aucun revenu professionnel propre ni revenu assimilé)*;

- Pasacharge’;

- Pas a charge (mais pergoit un revenu professionnel propre qui ne dépasse pas 214,00€ net par mois ou
428,00€ net par mois pour des pensions, rentes ou assimilés)*;
N.B. : Par revenu professionnel, il faut entendre tout revenu provenant d'une occupation salariée ou

indépendante.

Par revenu assimilé, il faut comprendre : les allocations de chdmage, les pensions, les indemnités de

mutuelle.

Situation d’emploi : public/privé/chdmage/ mutuelle/pension*

C. ENFANT(S) FAISANT PARTIE DU MENAGE

Nom + prénom

Date de naissance

Lieu de naissance
(ville + pays)

A charge du membre
du personnel
Oui/non

Handicapé
Oui/non

10 Bjffer la mention inutile.
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PAPO 52-2

Des allocations familiales sont (étaient)-elles payées pour ces enfants, du chef de toute autre occupation ?
Oui — non*
Dans I’affirmative : 1) du chef du travail de quelle personne ?

2) a ’'intervention de quelle caisse ?

D. AUTRE(S) PERSONNE(S) FAISANT PARTIE DU MENAGE

Nom + prénom Date de naissance | Lieu de naissance A charge du Handicapé
(ville + pays) membre du Oui/non
personnel
Oui/non

2. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX PRESTATIONS EXERCEES DANS UN OU
PLUSIEURS AUTRES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT

En dehors de mes prestations exercées au sein de 1’établissement susmentionné, je déclare™’:
e n’exercer aucune autre activité dans I’enseignement.
e que ma situation dans I’enseignement est la suivante:

Dénomination du ou des Fonction(s) exercée(s) Nombre | Depuisle | Statut (temporaire, stagiaire
établissement(s) d’heures/ ou definitif)
d’enseignement semaine

3. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX SITUATIONS DE CUMUL EN DEHORS DE
L’ENSEIGNEMENT

Simultanément & mes prestations exercées dans I’enseignement, je déclare” :

percevoir une rémunération du chef d’une activité salariée

ne pas percevoir une rémunération du chef d’une activité salariée

exercer une activité indépendante

ne pas exercer une activité indépendante

percevoir une pension a charge du trésor public ou une pension du secteur privé

ne pas percevoir une pension a charge du trésor public ni une pension du secteur privé

1 Biffer la mention inutile.
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4. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIPLOMES ET/OU
MEMBRE DU PERSONNEL EST TITULAIRE

43
PAPO 52-3

CERTIFICATS DONT LE

DIPLOMES - CERTIFICATS

DATE de délivrance NATURE (diplome, certificat ...) DELIVRE PAR
5. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU SERVICE MILITAIRE
SERVICE MILITAIRE
MATRICULE militaire n° PERIODE (du... au...) INVALIDITE

6. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU BENEFICE D’UNE PENSION A CHARGE DU

TRESOR PUBLIC

PENSION A CHARGE DU TRESOR PUBLIC

DU CHEF DE

MONTANT ANNUEL
BRUT

BREVET n°

DATE DE DEBUT

7. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AVANTAGES EN NATURE OCTROYES AU
MEMBRE DU PERSONNEL

AVANTAGES EN NATURE

NATURE

DATE DE DEBUT
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PAPO 52-4

8. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX SERVICES ANTERIEURS PRESTES PAR LE
MEMBRE DU PERSONNEL

SERVICES ANTERIEURS (joindre impérativement I’(les) attestation(s))

NOM ET ADRESSE de I’établissement NATURE de la fonction NOMBRE PERIODE
ou de ’entreprise publique ou privée exercée D’HEURES (du...au....)
par semaine’?

N.B.: Toutes les données a caractére personnel vous concernant sont destinées a 1’usage interne, et ce
conformément a la loi du 08.12.1992 relative a la protection de la vie privée. En vertu de la loi précitée, les
membres du personnel disposent d’un droit d’accés, de modification, de rectification et, dans une certaine
mesure, de suppression des données qui les concernent. Pour 1’exercer, ils doivent s’adresser a la Direction
déconcentrée dont ils dépendent.

J’atteste sur D’honneur que les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts et m’engage a
communiquer sans délai toute modification au moyen d’un nouveau document PAPO52.

Signature du membre du personnel :

ANNEXE 2

12 Lorsque les prestations sont complétes, indiquer H.C.
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DECLARATION DE CUMUL
PERSONNEL DE L'ENSEIGNEMENT?

1. Identification du membre du personnel :

Nom

Prénom

Numeéro de matricule \ \ \ \ \ \ \ | \ |

Date de naissance

Adresse

2. Prestations au sein de I'enseignement * :

Etablissement scolaire Fonction exercée Fraction de charge 3

3. Prestations hors enseignement :

Domaine d’activité * Type d’emploi °

Par la présente, le membre du personnel s’engage a transmettre une déclaration
de cumul adaptée lors de toute modification de ses prestations hors
enseignement.

1 la déclaration de cumul est introduite une fois pour toutes (sauf modification des
prestations hors enseignement) lors de la premiéere entrée en fonction du membre du
personnel, quel que soit le réseau et le niveau d’enseignement.

2 En ce compris les prestations effectuées dans un centre psycho-médico-social.

3 Périodes prestées / maximum de la charge.

4 Exemples : menuisier, médecin, mécanicien, architecte, etc.

5 Salarié / Indépendant.

ANNEXE 3
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ANNEXE A LA DECLARATION DE CUMUL

QUESTIONNAIRE A REMPLIR PAR LES MEMBRES DU PERSONNEL QUI
SOLLICITENT UNE AUTORISATION DE CUMUL

Le statut des membres du personnel administratif, du personnel de maitrise, gens de
métier et de service des établissements d’enseignement organisé par la Communauté
francaise - articles 13 a 16 du décret du 12 mai 2004 - décrit comme incompatible
avec la qualité de membre du personnel administratif ou ouvrier, toute occupation qui
serait de nature a nuire a I'accomplissement des devoirs de sa fonction ou contraire a la
dignité de celle-ci.

En application de l'article 16, la/le Ministre autorise le cumul d’activités dans les affaires
privées ou publiques sur demande écrite du membre du personnel.

L'autorisation doit étre préalable. Elle est toujours révocable.
Ces dispositions sont applicables aussi bien au personnel temporaire que définitif.

Je soussigné,

Nom

Prénom

Numéro de matricule \ \ \ \ \ | | | | |

Activité pour laquelle I'autorisation est sollicitée

Lieu olu s’exerce la profession ou 1'occupation @ ...ooiiii i
[ ToY a0 F= 11 < e =Tt f 1Y/ 1 < I
B8 72 0TI =10 21 ] [
Durée hebdomadaire des prestations @ .....i.iuiiviiiiiii i
(@0 1= V2= o 1=

sollicite par la présente une autorisation pour exercer une activité en
dehors de I'enseignement.

Je déclare avoir répondu d’une fagon exacte et précise aux questions ci-dessus.

Signature : ......cciciiicriie i

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT

Sighature : ........ccvicvirierierierneses

ANNEXE 4
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ANNEXE A LA DECLARATION DE CUMUL

QUESTIONNAIRE A REMPLIR PAR LES MEMBRES DU PERSONNEL QUI
SOLLICITENT UNE AUTORISATION DE CUMUL

Le statut des membres du personnel administratif des Hautes Ecoles et des Ecoles
supérieures des Arts organisées par la Communauté francaise - articles 73 a 76 du
décret du 20 juin 2008 - décrit comme incompatible avec la qualité de membre du
personnel administratif ou ouvrier, toute occupation qui serait de nature a nuire a
I'accomplissement des devoirs de sa fonction ou contraire a la dignité de celle-ci.

En application de l'article 76, la/le Ministre autorise le cumul d’activités dans les affaires
privées ou publiques sur demande écrite du membre du personnel.

L'autorisation doit étre préalable. Elle est toujours révocable.
Ces dispositions sont applicables aussi bien au personnel temporaire que définitif.

Je soussigné,

Nom

Prénom

Numeéro de matricule \ \ \ \ \ \ \ \ \ ‘

Activité pour laquelle I'autorisation est sollicitée

Lieu ou s’exerce la profession ou I'occupation @ ..oiviiiiiiiiiii e
[DYoY 0 2 =11 T=0Ke =Tt o A2 =TSP
BN Y7 52 e =10 2] o [o
Durée hebdomadaire des prestations & ...vviiviiiiiiii i
L0 1Y=T o V7= ) o] o F-J PR

sollicite par la présente une autorisation pour exercer une activité en
dehors de I'enseignement.

Je déclare avoir répondu d'une facon exacte et précise aux questions ci-dessus.

Sighature : ........ccoiciiiiririe e

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT

Sighature : ........cciicvirierieriernees

ANNEXE 5

Année scolaire/académique 2014-2015




PAPQO 53

Dénomination et adresse de 1’établissement :

FEDERATION
Wallonie - Bruxelles

Administration générale des Personnels
de I’Enseignement
Direction générale des Personnels de
I’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Tél. :
Adresse de la Direction déconcentrée

48

N° matricule école ECOT 810 2 ‘ 5] ‘

N° matricule école FASE

| Personnel administratif, personnel de maitrise, gens de métier et de service |

Nom et prénom : N° matricule :

LI

Fonction : Situation administrative :
Déf .- Stag.-Temp.- Contract.
(biffer la mention inutile)

Mariage (extrait de I’acte) ;

Cohabitation légale (copie de la déclaration) ;

Séparation judiciaire (copie légalisée du jugement) ;

Séparation de fait (attestation de ’administration communale) ;

Divorce (extrait de ’acte) ;

Naissance ou prise en charge d’un enfant avec A.F. (attestation pour allocation de naissance ou
déclaration) ;

Prise en charge d’une personne sans A.F. (justification) ;

Cessation de charge d’un enfant avec A.F. (déclaration) ;

Cessation de charge d’une personne sans A.F. (déclaration ou extrait d’acte de décés) ;
Changement d’adresse (attestation) ;

Libellé et numéro de I’organisme financier (preuve) ;

Demande d’indemnité pour frais funéraires (justification) ;

Demande d’attestation de revenus (voir document a compléter annexé) ;

Demande de renseignements de 1’organisme assureur (voir document a compléter joint) ;
Copie des dipldmes ou des titres ;

Extrait du casier judiciaire ;

Composition de ménage ;

Attestation de services antérieurs prestés en dehors de 1’enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles ;

Attestation ou document relatif a I’exercice d’une activité salariée et/ou indépendante ;
UL S & e

00000 OD

0000000000 DOD

(Wi

Le Chef d’établissement,

ANNEXE 6
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ATTESTATION A COMPLETER PAR LES MEMBRES DU
PERSONNEL ADMINISTRATIF ET DU PERSONNEL DE MAITRISE, GENS DE
METIER ET DE SERVICE EN VUE DE
L'ATTRIBUTION DE L'ALLOCATION DE FOYER

Membre du personnel qui introduit la demande

1 Nom et prénoms :

2 Lieu et Date de naissance :

3 Adresse personnelle :

4 Etablissement (matricule) lsJo| | [2]6] | [ |

5 Fonction :

6 Situation administrative (1): CONTRACTUEL(LE), TEMPORAIRE,
STAGIAIRE OU DEFINITIF(VE)

7 Numéro matricule :

8 Numéro national (2) :

9 Traitement (3) :

10| Numéro IBAN : BE| | 1 1 1 1 1 1 1 11 1]

Conjoint ou personne avec laquelle I'agent cohabite
11 Nom et prénoms :

12 Lieu et Date de naissance :

13 | Fonction exercée :
14 Situation d’emploi (1): Public/privé/chémage/mutuelle/pension
15 Dénomination de I'employeur :

16 | Traitement: (3)

(ne concerne pas les personnes occupées dans le
prive)

17 Bénéfice de l'allocation de FOYER (1)(4) OUIl - NON
Si OUI, adresse de I'employeur :

NFORMATIONS FISCALES
18 | Conjoint fiscalement a charge (5) : (1) OUI - NON
19 | Nombre d'enfant(s) fiscalement a votre charge :
20 | Marié-cohabitant légal-célibataire-divorcé-veuf-
séparé (1)

Déclare sur I'nonneur :

que les conjoints ou les agents qui cohabitent (6), au cas ou ils bénéficient d'un traitement égal, ont décidé
de commun accord que le membre du personnel visé a la rubrique 1 sera le/la bénéficiaire de I'allocation
de foyer (7)

que les renseignements précités sont sinceres et exacts.

qu'il/qu'elle communiquera immédiatement toute modification aux rubriques 12, 13, 14, 15, 16, 17 et 18

de méme que tout changement a I'état civil (rubrique 20) au moyen d'une nouvelle déclaration établie
selon le méme modele et la date a laquelle cette modification ou ce changement intervient.

Année scolaire/académique 2014-2015
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Faita le
Signature du membre du personnel
introduisant la demande.

(1) Biffer la mention inutile.

(2) Le numéro national figure parfois au dos de la carte d'identité; il figure sur la carte SIS (carte
de mutuelle)

(3) Par traitement, on entend le montant annuel octroyé (100 %) qui se situe dans I'échelle des
traitements développée telle qu'elle est fixée pour des prestations complétes, donc sans tenir
compte des allocations et des indemnités, ni de la liaison a I'index.

(4) Si le conjoint ou la personne avec laquelle 1’agent cohabite est employé par les pouvoirs
publics et qu’il ne bénéfice pas de l'allocation de foyer, joindre une attestation de son
employeur.

(5) Le conjoint est a charge lorsqu’il ne pergoit aucun revenu professionnel ou assimilé. Par
revenu professionnel, il faut entendre tout revenu provenant d’une occupation salariée ou
indépendante. Par revenu assimilé, il faut comprendre : les allocations de chémage, les
pensions, les indemnités de mutuelle.

(6) Agents qui cohabitent et qui remplissent les conditions visées & I’article 13 §1%, 1°, 2°™ tiret
du décret du 4 mai 2005 portant exécution du Protocole d’accord du 7 avril 2004 entre le
Gouvernement de la Communauté frangaise et les organisations syndicales représentatives au
sein du Comité de négociation de secteur IX et du Comité des services publics provinciaux et
locaux — section I1.

(7) Biffer dans le cas ou le traitement est différent.

Cette déclaration est a envoyer via votre chef d’établissement a la Direction
deconcentrée du Service général de la gestion des Personnels de I’Enseignement organisé
par la Fédération Wallonie-Bruxelles dont reléve votre établissement.

ANNEXE 7
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DECLARATION

\ w Précompte professionnel - Attribution
Wallonie - Bruxelles de laréduction pour Charges de famille

Administration générale des Personnels de I’Enseignement ~ (a compléter par les contribuables mariés avec
Direction générale des Personnels de charges de famille qui bénéficient tous les deux de
I’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles  ravenus professionnels)

A renvoyer a la
Direction déconcentrée dont dépend votre établissement

Cadre réservé au conjoint qui renonce aux réductions

NN ou date de naissance: ............ccccevuvuennn. déclare, pour l'application de la
réglementation en matiere de précompte professionnel, me désister du
bénéfice des réductions pour charges de famille et opte pour que ces
réductions soient accordées a mon conjoint (NOM, PréN0M) .....ceveverererarnrararenss

. Je déclare porter cette décision a la connaissance du ou des débiteur(s) de

mes revenus professionnels.
Nom et adresse du ou des débiteur(s) précité(s):

Date: .. Signature

Cadre réservé au conjoint qui opte pour les réductions

« JE SOUSSIGNE (NOM, PreENOIM) uuuiuiniuiarrnrararrarassasassaassaasnsasasnsnsasasasasasas.

NN ou date de naissance: .........ccccoviiiiiiiiiiinnnnns opte, en ce qui concerne
I'application de la réglementation en matiére de précompte professionnel, pour
I'attribution des réductions pour charges de famille.

Date: ..o Signature

ANNEXE 8
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FEDERATION
Wallonie  Bruxelles

A renvoyer a la Direction
déconcentrée dont dépend
votre établissement

Direction générale des Personnels de

I’Enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles

Dénomination et adresse de 1’établissement :

52

Relevé du mois de :

N° matricule ECOT

N° matricule FASE

RELEVE MENSUEL DES ABSENCES POUR MALADIE ET ACCIDENT DU TRAVAIL DES MEMBRES DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

Nom et Prénom

Code
Fct

Statut®

Matricule

Dates de maladie

du

au

Malade sans

interruption depuis le

Observations

Date :
Signature du chef d’établissement :

(") D = définitif ; S = stagiaire ; T = temporaire ; C = contractuel.

Année scolaire/académique 2014-2015
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A renvoyer a la Direction
déconcentrée dont dépend
votre établissement

FEDERATION
Wallonie  Bruxelles

Direction générale des Personnels de

I’Enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles

53

Dénomination et adresse de 1’établissement :

Relevé du mois de :

N° matricule ECOT 810

N° matricule FASE

RELEVE MENSUEL DES ABSENCES POUR MALADIE ET ACCIDENT DU TRAVAIL DES MEMBRES DU PERSONNEL OUVRIER

Nom et Prénom Code | Statut*
Fct

Matricule

Dates de maladie

du au

Malade sans

interruption depuis le

Observations

Date :
Signature du chef d’établissement :

(") D = définitif ; S = stagiaire ; T = temporaire ; C = contractuel.

Année scolaire/académique 2014-2015
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FEDERATION
Wallonie  Bruxelles

A renvoyer a la Direction
déconcentrée dont dépend
votre établissement

Direction générale des Personnels de
I’Enseignement organisé par la Fédération

Wallonie-Bruxelles

54

Dénomination et adresse de 1’établissement :

Relevé du mois de :

N° matricule ECOT 810 2

N° matricule FASE

RELEVE DES ABSENCES NON REGLEMENTAIREMENT JUSTIFIEES DES MEMBRES DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

Jour

Nom & Prénom

Matricule

Statut (*) Motif éventuellement invoqué

(*) D=Définitif ; S=Stagiaire ; T=Temporaire ; C=Contractuel

Mention manuscrite « certifié sincére et exact » :

Fait a ,le

Jatteste que la possibilité a été offerte au membre du personnel de faire acter toute observation relative aux absences non réglementairement justifiées relevées ci-dessus.

Nom, prénom et qualité du signataire :

Année scolaire/académique 2014-2015
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FEDERATION
Wallonie  Bruxelles

A renvoyer a la Direction
déconcentrée dont dépend
votre établissement

Direction générale des Personnels de
I’Enseignement organisé par la Fédération

Wallonie-Bruxelles

55

Dénomination et adresse de 1’établissement :

Relevé du mois de :

N° matricule ECOT 810 2

N° matricule FASE

RELEVE DES ABSENCES NON REGLEMENTAIREMENT JUSTIFIEES DES MEMBRES DU PERSONNEL OUVRIER

Jour

Nom & Prénom

Matricule

Statut (*) Motif éventuellement invoqué

(*) D=Définitif ; S=Stagiaire ; T=Temporaire ; C=Contractuel

Mention manuscrite « certifié sincére et exact » :

Fait a ,le

Jatteste que la possibilité a été offerte au membre du personnel de faire acter toute observation relative aux absences non réglementairement justifiées relevées ci-dessus.

Nom, prénom et qualité du signataire :

Année scolaire/académique 2014-2015
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VALORISATION DE LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Par la présente, je SOUSSIGNE(€) .....covviriiiriiiiii e, (Nom +
Prénom), sollicite, sur base de l'article 181 du décret du 12 mai 2004 fixant le statut des
membres du personnel administratif, du personnel de maitrise, gens de métier et de service

des établissements d’enseignement organisé par la Communauté frangaise, la valorisation

de ma pratique professionnelle acquise dans............ccooiii i,
(entreprise(s) etlou école(s))’ afin  de pouvoir exercer la fonction de
.................................................................................................... : a
heures/semaine dans I'établissement........ ... ..o

Signature + Date

Signature du chef
d’établissement

ANNEXE 13

! Joindre les attestations de travail mentionnant la fonction exercée, les périodes et la charge horaire.
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MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE

ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT ORGANISE PAR LA COMMUNAUTE
FRANCAISE

Acte de désignation a titre temporaire d’'un membre du personnel de maitrise,
gens de métier et de service!

Dénomination et adresse de I'établissement d’enseignement organisé par la Communauté
francaise :

[T 0] (o] 1 0= PP

Fonction a exercer ainsi que les caractéristiques et le volume de la charge :

Date a laquelle la désignation a titre temporaire prend fin @ ...

Date :

Signature de l'intéressé(e) Signature du directeur

ANNEXE 14

! Le présent document est délivré par le directeur au membre du personnel de maitrise, gens de métier et de service désigné a
titre temporaire au plus tard au moment de la désignation. Une copie de cet acte est transmise par le directeur & la Direction
géne’rale des Personnels de 'Enseignement de la Communauté frangaise.

Pour la femme mariée, indiquer le nom de jeune fille, le prénom, épouse de......

Année scolaire/académique 2014-2015
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MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE

ADMINISTRATION GENERALE DES PERSONNELS DE

L’ENSEIGNEMENT FORMULAIRE CF-CAD

Direction générale des Personnels de I'Enseignement organisé
par la Communauté frangaise

Personnel administratif ou personnel de maitrise, gens de

Service général de la gestion des personnels de métier et de service - Temporaire
I'enseignement organisé par la Communauté frangaise

(Dénomination, adresse et numéro de matricule de I’établissement)

DIRECTION DECONCENTREEDE ....... |8 IO I | | > | 6 I I I | | |
JE SOUSSIGNE(E) (nom et prénom ; nom de jeune fille si femme mariée)
Matriculecomplet [T T [ [ [T T T T T T T 1
DomiCilié(e) (n°, rue, code POStAl, I0CAIIE) ...\t .es ittt et et ettt et et et ettt et ettt et et e et e e et et e et et et et ettt et e a e
Adresse EleCtroniqUe @ ......o.oviuiriiiiii e @)oottt sttt b ettt bt
FONCTION
HORAIRE NORMAL | /
SOLLICITE (indiquer, en reprenant I’intitulé exact tel que mentionné au verso, le congé sollicité)
du.......... [ivieinnn. [ivivinnnn. au ... [oviiinnn. [oviiiinn, a concurrence de ......... heures @
o) L= 0 1= 0 g T T -
DATE ...... looii.. lociii. SIGNATURE
Avis du chef d’établissement : FAVORABLE / DEFAVORABLE )
DATE ...... locoin. loceen. NOM et SIGNATURE
Ce document est a envoyer au directeur du service dont I’adresse est reprise dans le coin supérieur gauche de la présente.

Recto

@ Indiquer le nombre d’heures abandonnées.
@ Biffer la mention inutile. Tout avis défavorable doit étre diment motivé.
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LISTE DES CONGES POUVANT ETRE SOLLICITES AU MOYEN DE CE DOCUMENT

Arrété royal du 08 décembre 1967

- Congé pour don d’organe ou de tissus 4

- Congé pour motifs impérieux d’ordre familial ¥

- Congé pour accompagner et assister des handicapés et des malades au cours de voyages et de séjours de
vacances organisés en Belgique ou a 1’étranger par une association, une institution publique ou privée dont
la mission est de prendre en charge le sort de handicapés et de malades et qui, a cette fin, recoit des
subventions des pouvoirs publics ¢

- Congé d’accueil en vue de I’adoption ou de la tutelle officicuse 4
- Congé de paternité 4
- Congé parental % ¢

Arrété royal du 12 aolt 1991 et Arrété de I’Exécutif de la Communauté
francaise du 3 décembre 1992

Les membres du personnel administratif ou ouvrier temporaires qui, au plus tard dans les trente jours qui
suivent la rentrée scolaire ou académique, sont désignés a titre temporaire pour la durée compléte d’une année
scolaire ou académique peuvent interrompre leur carriere professionnelle pour les raisons suivantes :

- Le congé pour interruption compléte ou partielle (& mi-temps ou a cinquiéme-temps) de la carriere
professionnelle pour donner des soins palliatifs 4

- Le congé pour interruption compléte ou partielle (@ mi-temps ou a cinquiéme-temps) de la carriéere
professionnelle pour assister un membre du ménage ou de la famille gravement malade ou lui octroyer des
soins 4

- Le congé pour interruption compléte ou partielle (@ mi-temps ou a cinquiéme-temps) de la carriere
professionnelle lors de la naissance ou de I’adoption d’un enfant, dans le cadre du congé parental 4

Décrets du 10 avril 1995

- Congé politique pour étre membre du Conseil ou du Gouvernement de la Communauté francaise 4

- Congé politique pour étre membre d’une assemblée 1égislative ou d’un Gouvernement autres que ceux de la
Communauté francaise 4

Décret du 23 janvier 2009

- Congé pour activités sportives 4

Signification des symboles indigués en fin de phrase ci-dessus :

4 Le document CF-CAD doit étre accompagné de pieces justificatives.
¥ La demande de congé doit étre diment motivée au recto du document.

ANNEXE 15

Verso
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MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE

ADMINISTRATION GENERALE DES PERSONNELS DE

L’ENSEIGNEMENT FORMULAIRE CF-CAD

Direction générale des Personnels de I'’enseignement organisé
par la Communauté frangaise

Service général de la Gestion des personnels de I'enseignement métier et de service - Définitif - stagiaire

organisé par la Communauté francaise

Personnel administratif ou personnel de maitrise, gens de

(Dénomination, adresse et numéro de matricule de 1’établissement)

DIRECTION DECONCENTREE DE ....... |8 |0 | | |2 |6 | | | | | |

JE SOUSSIGNE(E) (nom et prénom ; nom de jeune fille si femme mariée)

Matriculecomplet [T T T T T T T T T T 1

DomicCilié(e) (n°, rue, code POStAl, I0CAIIE) ... .. 'ees sttt ettt ettt et et ettt et et ettt et et e et e e e s et e et et e s et e et e e e r e e e r s
Adresse EleCtroniqUE @ .......o.vvieiie e (@t
FONCTION (fonction de nomination ; ne pas mentionner les fonctions supérieures éventuelles)

HORAIRE NORMAL (indiquer le nombre de périodes ou d’heures correspondant a la nomination) | / |

SOLLICITE

(indiquer, en reprenant ’intitulé exact tel que mentionné dans la liste figurant au verso, le congé, 1’absence ou la disponibilité sollicité)

du......... [, A au ... [ [oviinn. a concurrence de ......... périodes M

MOtIT A 1A EMANAE : ..o e e e
DATE ...... [o..... [o..... SIGNATURE

Avis du chef d’établissement : FAVORABLE / DEFAVORABLE @

DATE ...... [o..... [o..... NOM ET SIGNATURE

Ce document est a envoyer au directeur du service dont I’adresse est reprise dans le coin supérieur gauche de la présente.

Recto

@
@

Indiquer le nombre de périodes abandonnées.
Biffer la mention inutile. Tout avis défavorable doit étre diment motivé.
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LISTE DES CONGES, DES ABSENCES ET DES DISPONIBILITES POUVANT ETRE SOLLICITES AU MOYEN DE CE
DOCUMENT

Arrété royal du 8 décembre 1967
- Congé pour don d’organe ou de tissus ¢

- Congé parental % ¢
- Congé pour motifs impérieux d’ordre familial %

- Congé pour accompagner et assister des handicapés et des malades au cours de voyages et de séjours de vacances organisés en Belgique
ou a ’étranger par une association, une institution publique ou privée dont la mission est de prendre en charge le sort de handicapés et de
malades et qui, a cette fin, recoit des subventions des pouvoirs publics ¢

- Congé pour stage dans un autre emploi ¢

- Congé pour présenter sa candidature aux élections du Parlement européen, des chambres législatives fédérales, des Parlements régionaux
et communautaires, des conseils provinciaux ou des conseils communaux

- Congé pour suivre des cours de 1’école de protection civile

- Congé pour remplir en temps de paix des prestations au corps de protection civile, en qualité d’engagé volontaire a ce corps ¢

- Conge¢ d’accueil en vue de I’adoption et de la tutelle officieuse 4

- Congé pour exercer provisoirement une autre fonction dans 1’enseignement et les C.P.M.S :

Congé pour exercer provisoirement une fonction de promotion dans 1’enseignement, autre que I’enseignement universitaire

Congé pour exercer provisoirement dans 1’enseignement, autre que I’enseignement universitaire, une fonction donnant droit a

une échelle de traitement égale ou supérieure a celle dont le membre du personnel bénéficie ¢ O

=~ Congé pour exercer provisoirement dans I’enseignement, autre que 1’enseignement universitaire, une fonction donnant droit a
une échelle de traitement inférieure a celle dont le membre du personnel bénéficie ¢ A

- Congé pour exercer provisoirement une fonction dans I'enseignement de la Communauté germanophone ou dans un C.P.M.S.

de la Communauté germanophone ¢ O
- Congé pour prestations réduites justifiées par des raisons sociales ou familiales %
- Congé pour prestations réduites justifiées par des raisons de convenance personnelle
- Congé politique pour exercer un mandat de bourgmestre, d’échevin, de conseiller communal, de président du conseil de I’aide sociale,

de membre du conseil de I'aide sociale ou de conseiller provincial n'étant pas membre de la députation permanente
- Congé de paternité &

Arrété royal du 20 décembre 1976
Absence de longue durée justifiée par des raisons familiales (pour se consacrer a ses enfants) ¢

Arrété royal du 12 aoit 1991 et Arrété de ’Exécutif de la Communauté francaise du 3 décembre 1992
Congé pour interruption de la carriére professionnelle compléte

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle partielle (& mi-temps, a quart temps ou a cinquieéme temps)

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle partielle (& mi-temps, & quart temps ou a cinquiéme temps) a I’age de 50 ou 55 ans

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle partielle (& mi-temps, a quart temps ou a cinquiéme temps) a I’dge de 50 ou 55 ans
irréversible

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle compléte ou partielle (& mi-temps ou & cinquiéme temps) pour donner des soins
palliatifs &

- Congé pour interruption de la carriere professionnelle compléte ou partielle (2 mi-temps ou a cinquiéme temps) pour assister un membre
du ménage ou de la famille gravement malade ou lui octroyer des soins ¢

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle compléte ou partielle (2 mi-temps ou a cinquiéme temps) lors de la naissance ou

de I’adoption d’un enfant, dans le cadre du congé parental ¢

Décrets du 10 avril 1995
- Congé politique pour étre membre du Conseil ou du Gouvernement de la Communauté francaise 4
- Congé politique pour étre membre d’une assemblée législative ou d’un Gouvernement autres que ceux de la Communauté frangaise ¢

Décret du 12 mai 2004
Disponibilité pour convenance personnelle

Décret du 23 janvier 2009
Congé pour activités sportives 4

Signification des symboles indigués en fin de phrase ci-dessus :

4 Le document CF-CAD doit étre accompagné de piéces justificatives.
% Lademande de congé doit étre diment motivée au recto du document.

A Le document CF-CAD par lequel est sollicité ce congé doit mentionner dans la partie « motif de la demande » la fonction
qui sera nouvellement exercée ainsi que les coordonnées de I’établissement d’enseignement ou du C.P.M.S. au sein
duquel la fonction sera exercée.

ANNEXE 16
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Demande d’avis relatif a ’octroi d’un congé pour activités sportives dans

I’enseignement en application de I’article 76, 2° du Décret du 23/01/2009 a

joindre au CF CAD de demande de congé

ATTENTION : pour les sportifs de haut niveau’, la demande doit étre accompagnée de
I'attestation du Ministre en charge des Sports et de 'avis de la fédération sportive concernée
(invitation, attestation, convocation,...), tandis que pour le membre du personnel qui a la
qualité « d’arbitre international® » ou de « personnel assurant I'encadrement du sportif de
haut niveau », I'avis de la fédération (invitation, attestation, convocation,...) suffit.

A compléter par le membre du personnel sollicitant un congé pour activités sportives

AATES S Ml & o e

0T 103§ o 0¥ ) S P

ELaDliSSEMENT(S) & o

FEAEIratioN SPOITIVE & ottt

Participation en qualité de (cochez la ou les fonction(s)):

Sportif de haut niveau (SHN"Y)

Arbitre international?

Entraineur d’'un SHN*!

Préparateur physique d’'un SHN'

Préparateur mental d’'un SHN*

Nature de I’activité (cochez la case appropriée et compléter éventuellement)

Préparation a la participation a une manifestation sportive (a préciser)

Participation & une manifestation sportive

! Sportif reconnu comme tel en application de I'article 12, § 1%, alinéa 2, 1°, du décret du 8 décembre 2006 visant 'organisation
et le subventionnement du sport en Communauté frangaise.

2 Membre du personnel affilié & une fédération sportive reconnue, en application du décret du 8 décembre 2006 visant
I'organisation et le subventionnement du sport en Communauté frangaise, et/ou gérant une discipline olympique, et ce, en
tant qu’arbitre, juge-arbitre, juge ou assimilé.
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Manifestation sportive justifiant la demande (cochez la case appropriée et complétez
éventuellement) :

Jeux Olympiques

Jeux Paralympiques
Championnats du Monde
Championnats d’Europe
Autres (& préciser) :

Localisation de PactiVite © ... ..o
Durée de PactiVite © ...
Date de prise en cours du congeé SOUhaItée : .........oiiiiiiiiiiii e

DUIEE AU COMG & ittt e e e e e e eaaeas

Réservé a la DG Sport

Avis (biffez la mention inutile): Favorable
Défavorable
Motif(s) (biffez la (les) mention(s) inutile(s)) : Le membre du personnel n’a pas le statut requis

Le(s) sportif(s) encadré(s) par le membre du
personnel n’a (ont) pas le statut de SHN*

Le niveau et/ou la notoriété de la manifestation est
(sont) insuffisant(s)

Autres (a préciser) :

ANNEXE 17
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DEMANDE DE PENSION DE RETRAITE A CHARGE DU TRESOR
PUBLIC AVEC PRISE DE COURS LE @

FEDERATION
WALLONIE-BRUXELLES I I
------------------

ETAT DE SERVICES

IDENTIFICATION

Y= Lol
NISS B i e,
N O e
= 0T o P
AreSSE | RUE L.t [ R

CP: . LOCAIIE & o
Téléphone : ............... [ o
GSM: [ o

DIPLOME(S) (UNIVERSITAIRE(S) ET/OU AUTRES ETUDES POST-SECONDAIRE(S))
) DUREE LEGALE DES
INTITULE DATE D’OBTENTION ETUDES ©
SERVICES MILITAIRES OU SERVICES EN TANT QU’OBJECTEUR DE CONSCIENCE
LIEU DEBUT FIN
DERNIER(S) ETABLISSEMENT(S) ©

(=T aTe] 1 411 0= 14 o ] o PP
AdreSSE @ RUE ..o 3

CP i, LOCAlITE & et
Téléphone : ............... [ o
(=T 0T ] 411 0= 14 o] o PP
AdreSSE | RUE L N° i,

CP Localite ..o
Téléphone : ........... [ o,
L Annexer une copie de votre demande de pension introduite aupres du SdPSP.
2 =n° de registre national disponible sur la carte SIS ou au verso de la carte d’identité.
® Nombre d’années requises pour I’obtention du dipléme au moment des études.
‘5‘ Information disponible auprés de votre Administration Communale

11 s’agit du ou des établissement(s) dans le(s)quel(s) vous étes affectés a titre définitif
Ajouter une annexe si plus de deux établissements.
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RELEVE DE LA CARRIERE - SERVICES PRESTES DANS LE SECTEUR PUBLIC ©

Dénomination et lieu des fonctions

Période

Du

Au

Charge horaire
m

Statut @

6 - . L PP . SN
Enseignement ou CPMS organisés ou subventionnés par la Fédération Wallonie Bruxelles, Ministéres, Communes,. ..

Joindre les attestations de services établies par ces employeurs.

" Fraction dont le dénominateur correspond a 1’horaire complet et le numérateur a I’horaire de base (hors absences).
& Contractuel (indiguer le type de contrat — CDI, Activa, ACS, APE, PTP, ...) Temporaire, Stagiaire ou Définitif.
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RELEVE DE LA CARRIERE — SERVICES PRESTES DANS LE SECTEUR PUBLIC (SUITE)
Dénomination et lieu des fonctions Du Periode Al Charge horaire Statut
REMARQUE(S)
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RELEVE DE LA CARRIERE — CONGES, ABSENCES, DISPONIBILITES ©

Intitulé

Période

Du

Au

Heures prestées %

CERTIFIE SINCERE ET COMPLET

DATE ET SIGNATURE + MENTION « LU ET
APPROUVE » DU MEMBRE DU PERSONNEL

CASE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

ANNEXE 18

° Dans le cas d’une interruption de la carriére professionnelle, il y a lieu de préciser quelle période a été validée pour la pension et joindre également la

copie de I’attestation de validation.

!9 Indiquer le nombre d’heures encore prestées. En cas d’absence totale indiquer « 00 ».
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C4 - CERTIFICAT DE CHOMAGE

LE TRAVAILL FLIR QLI VBUT BENEFICIER DES ALLOCATIONS DONT INMEDNATEMENT INTRODUIRE CE FORMULAIRE AUPRES DE
SOM ORGANISME DE PAIENENT A LTSSUE DE LA PERIODE COUNVERTE PAR UNE REMUNERATION

OFFICE NATIONAL DE L'EMPLOI
ONEM GA-GERTIFICAT DE GHOMAGE - CERTIFICAT DE TRAVAIL
A COmplEter par Mganisme O Paement
cachet dareur OF O i gemands Opwee_ _ F_ _ Ff_ cache! dateur BC
RUBRIGQUE | - A COMPLETER PAR LEMFLOYEUR |
et feuiifle i ™ E14 {wwewr_onemm be = documentstion] vous exphque quand ef comment wous dever compiter ce ormuiae.

TRAVAILLEUR:  _
mﬂww*mm{dﬂiﬂ NOM et prenom

EMPLOYEWR: _— ——-. - _
TN DU FRESON SOoale catigane empioyeur numem o'enepriss

e T

........E............................................................................................... —— ——

PARTIE & - DOMNEES CONCERNANT L'OCCUPATION |

Datededebutdeloccupaion: /[~ Datedeniresenservies: _  /

DatedefimdeFoccupabion: _ _ /_ _ /_  ~ ~  Codelrawaillewr: __ __

Statut: __ Uiniquement menfionner i lefie D pour un feveliesr 8 domicie MBaune 0 promofion de Femploi - Menfonner ke code 2 posr une occupsfion somme

FTP, un poste de il recomnu ef SINE, e code 4 pour ume occupeiion comme TCT ef fe code 27
Les cotisations ONSS, seciewr chmage, £ onl &8 préievées sur le salaire 0 mon pas &3 prélevees sur ke salaire & ne seront pas versees
13 wont pas &i& retenues s le salaine, mais seont versses 0 si ragent stalutaire satisfail 3 une des condifions visées a Fart. 9 de 1a koi du 20.07. 1951
3 par Ie MinisiEre de la Défense nationale sous les conditons de Fart. 15 0e ka loi du 06.02.2003
L [l [ J v 5 D

LI I I I ' —
+LLILL] .

Salaire bruf moyen theorique - , ——— __ EUR
par O heure O miois O jour foriaisine semaine & jours) 0 semaine O Fimeste pemundee 3 | tche ou &b piece)
7 année jpour des rEmUnErEons 3 & commission B powr les fonclonraines) M oycege

Momibre de jours ou Theurss de VaCances NEMUNSres ISJEUx Jy comgeis les vacances supplémentaes ant. 17bis ki 28.06.1971) pendand cefie occupation et
depuis e 1% janvier de [annés en Cours |

travaillour 3 temps plein __ | _ jours de vacances (regime & joursy™ trawailour dtempapartiel __ | _ _ heues de vacances®
A compiéier pniquement pour W irzvaillewr 0CCUPE JUpres des pouvoirs publics - régime de vacances [ sacieur public £ secieur prive

|mn-mmmmwmﬂmmwm I
Vs cochez:

- il ¥ 3 e ou non des imeruptions™ dans des Fimesies ONSS U ONSSAPL Non encofe J50arés ol Non ENcore Sncephes ;
- s presiations du travailer @ emps partiel dans des FimesTes ONSS ou ONSSAPL non encoe dciales o non Encore acoeplés, dépassent i

facteur G (mentionné dans |3 Partie A), par exempie 313 Suite heures suppEMEentaines ou compEmEntalres Sans /2pos Compensaiore ;

Date te début rimestra Date de fin trimestrs Intarruption ou augmentation du factew Q
ow___ w___ 4§ Immorl! O mow O ot
heures 3 temps pariel » Q: Oman O ot
___f___f____ w__ll__ll____ w m [T m BT L
heures 3 temps pariel » Q: Oman O ot
* 5i wous avez coché "o, joignez une ou plusicurs AHNEXE[S}HCA-CERTIFCAT DS TRAVAIL

{1} Compities le nombre dheanes en decimales, e diisend les minues par 50 (2 chifres apres b vigule sewlemend. Ex : 7 eures 40 minofes =756 Pl dins dars b feulle info n® E14,
(3 Pour kes tresilleurs A femps plein nomive de jours de wecarces 1 6 jrombre de joars par semeine du regime o freel]. Srondizser A funde ou 4 s demanidie b phes poche, e 24
deviend 5.0 4,2 deient 4. Pour les freveilleurs & leop s pavfiel, vous menfivnez fes heures jusqu's 2 chiffes aones i wiguie. Vous iueer ples oinfos s i feulie ino n” 14,
i3 Wmﬁh@mﬂkhﬂ!ﬁwﬂ&“mmﬂpmmmbmﬁm&mﬁw.ﬁpﬁﬂh

Mmimmhmmﬁwm&mhmmdhmmm&mwkm
hmn’mﬂhpﬂnﬁﬂ*wpﬂﬂ*hﬂwmkwmnﬁwm non spres hes 1) premiess jours par smnee

mhpﬂﬁwmndtwfmmmmhmﬂ.Mﬁﬁdmﬁbmmﬂm

Les jours de griwe ou de lock-nuf e fes jours disfisence nom remunénss pour sure des sours dans le codee de b promeodion socisle™ ou pour exercer ane charge de juge o de
conseiler sux affsimes scciafes ne constfuend pas une infermpion o me sont donc pes pris en comple poer le calou! des 10 jours par année calendier  Vous ouwverez phes
diefas dans b feulle info n™ E74

1105 3014/830.10.076 L | FORMULARE C4-CERTIRCAT DE CHOMAGE |

be
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PARTIE C - OMNEES CONCERNANT LA F. DONT L'GCCUPATION A PRIS AIN I Fecalle info E14 — voir 3
Le conirat e ravail a prs fin (Coches PSS CI5ES 5 NECESSaTE)

1.0

mothop oW R
ooooao

Mokif précia du chimags (3 compistor unijuemant dans ks stuasions 1, 2 4 af 5

per préavia par ['employeur, qui a $é
) emwoye par lefire recommandes e ! I

) mosifié par expioitdTissierle 0
par ruphure par 'employewrle _ _ ¢ _ 7
par e travaillewr (abandon voloniire defavailje __ 7 _

de COmmUR accord enire Femployeur 2 ke ravailler e ' I

pour force majeurs, imoquestle ___f___/______ par O Pemployewr O le travailewr
VU que ke confrat e Favail pour une durse datermings / pour un iravail detaming a pris §n

| PARTIE D - POMNEES CONCERNANT L'INDEMNITE PAYEE EN RAISON DE LA FIN DE L'OCCUPATION (Esex (2 feulle info 14 — woir pww popm be |

L'indemniiz | les indemnites suvanie(s) a | ont e payes(s) jcochar plUsews CI5Es 51 NBCESSAIE) |

10

20

]

Le salaire nommal pendant le dédai e praavis
Coedé@icowe lapenodedu___ ¢/ F____ _auw___i{___F____ _ _ inchs
O Le ravaillewr 3 o M'ancienneis qui 58 Siue pariellement avant 2074 (N2 pas Compieter 0ans canains cas— isez fa fewile info E74) -
Le d6iai de préavis est calcuié en addiionnant A g1 B:
A Lanciennete aparfrdu ___ F___ ¢ jusgu'as 31.12.3013 inclus donne droit 3 un delai de préavis de ... joursimais (1)
B. L'anciennete 3 parfirdu 0101208 jusqurau ___ J_ _ /_ _ _ _ inclus donne droil 3 un déiai de préais de ... Semaines.
O Cedélaid éi8 suspendu eldonc prolongé jusquiau ___ (___ F_____
Moti: T vacances [ incapacité de wavail [ chiimage temporaire 0 auire:
O Cedelaina pas 642 suspendu
Pour detemines ke détal de préavis, il 3 S8 ten comptes dune anciennete 3 partr dy i !

Unie indamnité de congé (indemnité de rupture) (CAiCule S |e Salaire nonmal) (y compris Findemnii de reclassement dvemuele préves par far. 36
e a boi du 23,12 2005 relative u pack de solidanite ende les ganbrations)

Cetie indemniie counre 13 période, sans tenir compte dFune evenbullereduction, du___J___ /___ _aw__ J_ _f__ _ _ indus

O e travaileur a de Fanciennste qui se sive partiedement avant 3014 jne pas compister dans ceraing cas — isez k fouile inb ET4) ©
La péniode couveris par ndemnite de congs ondinaire (= 5ans fenir compre de Mindemnie de redassement st caiculée en agditonnant A et B:
A Lancienneté dparfirdu ___ F___ ¢ jusguas 31.12.2013 incus donne diit 3 une indemnité de congé de . joursimois ()
B. L'ancienneté 3 parfrdu 011208 usquan ___ /¢ incus donme deoit 3 une indemnils de conge de .. semaines

O Le travailewr 3 oo 3 une indemnie de congs ominaie (aver wn dek de preaws eventuedament praste parielemend] fay moins 30 samanes -

O Le waaileur a opté pour un outpacemes qui coespond § 4 semaines de salaie o (3 période couVens par Findemnig de conge 3 et
par consequent reduite de O 4 semaines / O . jours

O L= contat oe maval @ &2 mmpy pendant une périoge ofinaptivge au raval sutE 3 o I3 MaEcs U UN SCCidSNT PRENAnt cows apns &
notficanon orun dedai de preaws -

Lap-umemmmkuwm“rmmmmmmmammmmuem

gaimpayl.tammumuhwﬁﬁnﬁmmlﬂwmadehm:umMﬂmms A SAVET oo JORITS
calendriers.
Biffez ce qui ne comvient pas

] | FORMULARE C-4-CERTIACAT DE CHOMAGE
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O Une ingemnie de REzssament 3 &8 payee:

Périnde couverte par Findemnile de conge ordingire (= 5ans i compie 08 Mndemnite o reciassement):

Du ! I au ! I nclus

Montant de Findemnite de congé: .. EUR

O La pérode couverts par Mindemnie de conge 3 EE reduite SUTe & Mappication de i deunieme sbou 08 I3 INSEme case.

Cetie Moemnite de conge rduite coune |3 péniode du ! ! au I ! incius.

Pour détemines Findemnits de conge, i a S8 tenu comple funs ancenneds Spairdu ___ f__ f_
3 0 weautre indemnits payse on raison o 1a fin du contrat de travail (aure que le déi de préavis ou INdeMNiE de congé ordinaine), plus preciEsment:
O wne indemni® dévicion
O wne indemni® dans ke cadre Tune CaUse 06 MO-CONGUTENCE
O wie indemnité ociroyes alors que le travaileur 3 abandaonns Memploi ou 3 mis fin au conirat en commun accon avec fempioysur [
Cene indemnis
O comreunepéiode dsavoirde ___ /___ /___ _ _ au ___[___{____ __ _ nchs
O =t payes sous forme d'une somme
Momtant: ... EUR (4 Fexclusion d'un pGuie de vacances ou d'une pme o2 §n dannés eventusle).

(¥ Ced ne conceme pas |3 situation dun licenciement par Pemployeur, 3pnés concertation des ravaillewrs, dans ke cadre d'un plan socil en s de
restnciuration.

4 O suile 3 du repos CoMpensaTioie (EEMUNENR oU Non) ou Suite 3 des hewss suppémentaires & & fin du conirat de travail ou & I3 fin de 1 périade couverte
par Findemnité: de conge, ke ravailler 3 encore droit @ un salaie pour . jour(s)

Reamarguas :

PARTIEE - DONNEES PACTE GENERATIONS - AMMEXE-C4-PACTE GENERATIONS

Je ne compléle pas cefie parde éenidonnéque [0 je ne dépends pas dune commission paritaine ou mwpmuhmm
328, 328,01, 378 02 ou 328.03 {mAsport urbain ef régional).

Dars ce mia déciaration.

1. La #n du condrat de travail est i3 conséquence dun licenciement 7 1Leua¢'ﬁtla,aladam-miuumnert,2ﬁmsdaunms1an
Oon akzas mun‘a[ﬂsﬂamdud&mwanmm}d&
O wox sz conge de minimum 30 semaines?

3 Fai it une pour Templgi ou fy paricipe 2 gm ﬂ?mmmmmm
Oow  comphiaz un FORMULARE ANNEXE-CH-PACTE GENERATIONS R . i . .
Ouan a3 4 Je (ou un fonds) paie une indemnite complementaire au ravaillsar sur

aquelie i n'y a pas de colisations salaniales redevables pour FOMNSST
Dow  cOMpEET UN FORMULARE ANNEXE-CH-PACTE GENERATIONS
DOmow signez cette deciaration

Ja géclare aur Mhanmeur que L3 prasents declaration en russgue | est sincre of compléts.

daiz nom ef signature de Mamplayeur o de 500 dEgUe cachef de lemployeur

| RUBRIQUE I — A COMPLETER PAR LE TRAVAILLEUR

&mmmmmmmmEMmsmmmmmm mmhmm
P UMe FEMUMEON U ar e MOSMINGS o8 e, Juprs Jun ojEanisme g8 paisment (synoicar ou mmamrmmam
(= CAPAC)). Celui-ci vous aidera 3 compiefer cetiz mubrique.

Cocher s necessaire plusieurs cases. Mous ne pouver pas bansficier 3 & fois de lallocadion de lcenciement ef de Findemnite en compensation du fcenciemeant.
Jademands [ des allocalions de chamage a parfir du ! i

a ralu-:i::nmiwmmﬂpnuumla /! _ _ _ __ Uniquemeni pour ks Suvriers ayani minimam & moE danciennate
qui satisfont 3 des condifons specfiques, mi!ulemﬂzagl ] , .
Indiquez ke jour ouvrabie suivant la peniode COUVENE par UNe rém OU une indemnite de nupiure & joignez, 5 Necessaire, un formulaire
C1E, mentionnant le mode de paiement.

a rMHmtnnnMpurmh T __ Uniquement pour les ouvTiers ayant minimum

20 ans danciennete au 01.01. m4dmlmammﬁmspﬁﬁws VO feuiie I 7145 Sur W onem be).
lmubpuwmm hmmwrmmmmmm&mwumﬂq . un foemulaiee C1 5

5 vous mmzpasmmmmuﬁmmam&mm&s&mmgmmmﬁEMM'

) I FORMULAIRE C4-CEATIFACAT DE CHOMARE
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| ANNEXE-C4GENERATIONS ]

1. AWET-WDUS IEGU UN FORMULMRE ARKEXE-CA-PACTE DE GERERATIONS (1 voire empioyewr? CJ wow O3 oui 1 je cOmPpISEE |3 AUBRICUE 1| d2 CETie annexs.
2. PRNEYEZ-YOUS UNE iNdemnilé complémentaire dun précédent employeur?
O now
Oowm O voirfexpication en RUSAIGUE |, FARTIE C U FORMULARE ARMEXE-C4-PACTE GENERATIONS qUE jE joins.
O Viair FexpiGation SUF U FORMULBIRE ANNEXE-CA-PACTE GENERATIONS DU SUF UN FORMILARE C4-CERTIFICAT DE CHOWAGE infroduit précédemiment.

Je déciare sur Monnsur que la presente déciaration en ruemcue I est sincers of complsia.

gate signare du revaler

Les données sond fmidées of conservies dans des Fohiers infometiques. Vows rouveres de Minfrmation concement ke profiection de ces données dans la brochure
e MOMEM relatie 8 i proleciion de by vie prisee.

44 | Fommmaame C4-cernmcat e caounes
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ANNEXE 20 : INFORMATIONS DIVERSES

e Accidents du travail, accidents survenus sur le chemin du travail et maladies professionnelles,
déclarations et courrier a adresser a :
Ministere de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Administration générale des Personnels de 'Enseignement
Direction des accidents du travail
A I'attention de Monsieur Bruno LAURENT, Directeur a.i.
Boulevard Léopold II, 44 — Local 1E127
1080 BRUXELLES
Tél. : 02/413.23.33

e Accidents hors service : déclarations

En cas d’accident hors service (c’est-a-dire en cas d’accident qui n’est ni un accident du travail, ni un
accident survenu sur le chemin du travail) causé par un tiers, le membre du personnel doit introduire
une déclaration d’accident et une subrogation conventionnelle (formulaires A et B) au :

Ministere de la Fédération Wallonie-Bruxelles

Direction générale des Personnels de I'Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-

Bruxelles

Service général de la Gestion des Personnels de 'Enseignement organisé par la Fédération

Wallonie-Bruxelles

Direction déconcentrée de Liege

A l'attention de Madame Ludivine RENARD

Rue d’Ougrée, 65, 2°™ étage

4031 ANGLEUR

Tél. : 04/364.14.12

En effet, le membre du personnel ne percoit son traitement d’activité ou d’attente qu’a la condition de

subroger la Fédération Wallonie-Bruxelles dans ses droits contre l'auteur de I'accident jusqu’a
concurrence des sommes versées par la Fédération Wallonie-Bruxelles.

Le membre du personnel doit faire couvrir ses absences liées a I'accident par des certificats médicaux
auprés de l'organisme de contrble des absences pour maladie, MEDCONSULT ASBL.

e Allocations familiales et allocations de naissance, courrier a adresser a :

ONAFTS,
Rue de Treves, 70
1000 Bruxelles

e CF-CAD
La demande de congé d’'un membre du personnel administratif ou d’'un membre du personnel ouvrier
se fait, dans la majorité des cas, au moyen du document « CF-CAD », envoyé a la Direction

déconcentrée dont reléve votre établissement, par votre intermédiaire avec mention de votre avis.
Cette demande doit étre, dans certains cas, motivée ou accompagnée de piéces justificatives.

En principe, toute demande de congé, d’absence ou de disponibilité doit étre introduite au moins 1
mois avant le début de celui/celle-ci.

Attention : il existe des délais spécifiques pour certains congés ou disponibilités.
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e Cellule DIMONA : courrier a adresser a :

Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles

Cellule DIMONA

A I'attention de Monsieur Jean-Louis DREEZEN

Rue d’Ougrée, 65

4031 ANGLEUR

Tél. : 04/364.13.99 ou 04/364.14.51, Fax : 04/364.15.46

Mail ; dimona@cfwb.be

e Congés de maladie : nécessité de veiller a ce que chacun des membres de votre personnel dispose
de plusieurs exemplaires du modéle agréé de certificat médical qui doit étre posté comme lettre par
ses soins a l'organisme de contrble :

MEDCONSULT ASBL

Rue des Chartreux, n°57
1000 BRUXELLES

Courriel : info@medconsult.be
N° vert : 0800 93.341

Les certificats médicaux agréés comportant la nouvelle adresse peuvent étre téléchargés sur le site
informatique de MEDCONSULT en cliquant sur «formulaires» puis « certificat médical » :
http://www.hdp.be/fr/medconsult/formulaires?2.

Le certificat médical peut, depuis le 28 octobre 2013, étre envoyé a I'organisme de contréle
Medconsult :
- par courrier affranchi comme lettre postale, envoyé a I'adresse reprise ci-dessus ;
- par télécopie au numéro 09/280.44.53 ;
- par courrier électronique a I'adresse : certificatfwb@medconsult.be (il s’agit bien dans ce cas
d’envoyer une copie scannée du certificat).

Nécessité de rappeler que le non-respect des dispositions du décret du 22 décembre 1994
portant des mesures urgentes en matiére d’enseignement (articles 2 a 19) entraine le caractére
irrégulier de 'absence et la perte du droit au traitement pour cette période d’absence.

e Congés de maternité : nécessité de préciser la date présumée et la date réelle de I'accouchement
des personnes désignées a titre temporaire ou nhommeées a titre définitif dans le relevé mensuel des
absences pour maladie et accident du travail, ainsi que les dates de début et de fin de congé de
maternité, qui doivent également étre communiquées par PAPO12.

e Congés pour activité syndicale, congés pour mission et disponibilités pour mission spéciale,
courrier a adresser a :
Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Administration générale des Personnels de 'Enseignement
Cellule Missions
A I'attention de Monsieur Jean-Frangois DELWART
Boulevard Léopold Il, 44 — Local 15125
1080 Bruxelles
Tél. : 02/413.34.84
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o Déclarations de vacance d’emploi (articles 24 et 186 du statut), documents™ a transmettre & :

Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Direction générale des Personnels de 'Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Direction de la Carriere
A l'attention de Madame Jacqueline ANCIAUX, Directrice
Boulevard Léopold 11, 44, 3°™ étage — Bureau 3318
1080 BRUXELLES
Tél. : 02/413.39.43

etau:
Cabinet de Madame Marie-Martine SCHYNS
Service des désignations
Place Surlet de Chokier, 15-17
1000 BRUXELLES

ouau:
Cabinet de Monsieur Jean-Claude MARCOURT
Service des désignations
Avenue Louise, 65/9
1050 BRUXELLES

sous réserve d’instructions complémentaires ultérieures, en ce qui concerne les cabinets ministériels.

et:
aux présidents de la commission interzonale et de la commission zonale d’affection concernée.

e Documents® IDS PA, Annulation de la perte partielle de charge PA, SDS PA, SDS PO a
transmettre a :
Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Direction générale des Personnels de I'Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Direction de la Carriére
A I'attention de Madame Jacqueline ANCIAUX, Directrice
Boulevard Léopold Il, 44, 3°™ étage — Bureau 3318
1080 BRUXELLES

etau:
Cabinet de Madame Marie-Martine SCHYNS
Service des désignations
Place Surlet de Chokier, 15-17
1000 BRUXELLES
ouau:
Cabinet de Monsieur Jean-Claude MARCOURT
Service des désignations
Avenue Louise, 65/9
1050 BRUXELLES

sous réserve d’instructions complémentaires ultérieures, en ce qui concerne les cabinets ministériels.

et:
aux présidents de la commission interzonale et de la commission zonale d’affection concernée.

! Ces documents sont annexés & la circulaire n°1379 du 27 février 2006, disponible sur le site www.adm.cfwb.be.
? Ces documents sont annexés a la circulaire n°1661 du 16 octobre 2006, disponible sur le site www.adm.cfwb.be.
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e FEquivalence de diplédme et de certificats, courrier a adresser :
Lorsque le titre a été délivré par un établissement d’enseignement secondaire d’un pays
étranger.

Ministere de la Fédération Wallonie-Bruxelles

Direction générale de I'Enseignement obligatoire

Direction des affaires générales, de la sanction des études et des C.P.M.S.
A I'attention de Madame Anne HELLEMANS, Directrice a.i.

Batiment les Ateliers, local 1F143

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Bruxelles

Tél. : 02/690.87.60

Lorsque le titre a été délivré par un établissement d’enseignement supérieur d’'un pays
étranger.

Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles

Direction générale de I'Enseignement non obligatoire et de la Recherche scientifique

Service général de I'Enseignement universitaire et de la Recherche scientifique

A l'attention de Madame Chantal KAUFMANN, Directrice générale

Batiment les Ateliers, local 5F503

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Bruxelles

Tél. : 02/690.87.60

¢ Indemnités pour frais funéraires lors du décés d’'un membre du personnel hommé a titre
définitif, en activité de service ou en disponibilité pour maladie ou encore en disponibilité par
défaut d’emploi
La demande d'indemnités pour frais funéraires doit étre transmise a la Direction déconcentrée dont
releve votre établissement.

Cette demande sera accompagnée d'un extrait d'acte de décés et du libellé du numéro de compte
bancaire du bénéficiaire.

Il'y a lieu d'y ajouter en outre, si l'indemnité est réclamée :

e par le conjoint :
une attestation de I'Administration communale certifiant qu'au moment du déceés, les époux
n'étaient ni séparés de corps ni divorcés ;

e par les héritiers en ligne directe : un acte de notoriété délivré par le Juge de paix, ou un acte
d'hérédité délivré par le Bourgmestre, établissant la qualité d'héritier(s).
Plusieurs héritiers peuvent mandater I'un d’eux par procuration portant la signature légalisée de
chacun des mandants;

e par une tierce personne (individu ou institution) :
- un acte de notoriété ou une attestation du Bourgmestre établissant le défaut d'héritier(s) en
ligne directe ;
- loriginal par I'Administration communale des factures fixant le montant des frais funéraires,
acquittées par le fournisseur et établies au nom de la personne qui a payé les frais.
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e Pensions de retraite et de survie des membres du personnel nommés a titre définitif :
introduction des dossiers
Les demandes de pension de retraite et de survie doivent obligatoirement étre transmises a la
Direction déconcentrée dont releve votre établissement.

Je rappelle a ce sujet qu’une pension n’est accordée par le Service des Pensions du Secteur Public
gue dans la mesure ou une demande a été introduite officiellement, par le biais du document « état de
services » (cf. page de la présente circulaire). A ce document doit étre joint le formulaire du SAPSP (cf.
http://www.pdos.fgov.be/sdpsp/forms/forms_1028.htm).

En dehors des pensions pour inaptitude physique définitive et des pensions d'office, les demandes de
pension de retraite doivent étre introduites auprés de la Direction déconcentrée dont reléve le membre
du personnel un an avant la date de la pension.

e Rapports sur la maniére de servir des temporaires et bulletins de signalement des membres du
personnel définitif : courrier a adresser a la Direction déconcentrée dont reléve votre établissement.

Rapports sur la maniére de servir des temporaires : les rapports que vous établissez sur la maniere de
servir du membre du personnel désigné a titre temporaire figurent dans le dossier de signalement du
membre du personnel concerné tenu a la Direction déconcentrée dont reléve votre établissement.

Signalement des définitifs : les membres du personnel hommés a titre définitif a une fonction de
recrutement et de promotion sont soumis au signalement.

Le bulletin de signalement est rédigé, s’il y a lieu, entre le 15 et le 31 mai.

De méme, a tout moment de I'année scolaire ou académique, vous étes tenu, a la demande du
membre du personnel, de rédiger un bulletin de signalement, celui-ci devenant I'unique bulletin de
signalement pour 'année scolaire considérée.

Ce bulletin de signalement figure dans le dossier de signalement du membre du personnel concerné
tenu a la Direction déconcentrée dont reléve votre établissement.

e Robles et Compétences des trois acteurs-clés en matiére médicale

MED CONSULT MEDEX MEDECINE DU TRAVAIL

Via le Service de la Coordination
de la Médecine du Travail,
Responsable : Monsieur Yves
Cambier
Bld Léopold 11, 44 a 1080 Bruxelles
Tél. : 02/213.59.58

Rue des Chartreux, 57 a 1000 Bruxelles
N° vert : 0800/93.341

Place Victor Horta 40, bte 50, 1060
Bruxelles
Tél. : 02/524.97.97

des

e Réception et encodage des
certificats médicaux et des
cartes de service relatifs aux
absences pour maladie ;

¢ Organisation du contrble
médical soit d’initiative, soit a la
demande du chef
d’établissement ou de la FWB
en cas d’absences pour
maladie ;

e Réception des certificats
médicaux relatifs aux
absences consécutives a
un accident du travail, a
un accident sur le chemin

du travail, ou aux
maladies
professionnelles ;

e Consolidation des

dossiers ;

¢ Organisation
examens de santé
préalables pour les MDP
recrutés a un poste de
surveillance, de vigilance,
une activitt a risque
défini, ou une activité liée
aux denrées alimentaires.

Dés leur entrée en
fonction, le chef
d’établissement en
informe la Médecine du
travail) ;
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¢ Organisation du contrble
médical obligatoire en cas de :

- congés pour  prestations
réduites en cas de maladie
(mi-temps médical) ;

- maladie liée a la grossesse ;

- séjour a I'étranger pendant un
congé de maladie et lors
d'une période d’ouverture de
I'établissement scolaire ;

- mise sous contrble spontané
du MDP ;

- congés pour  prestations
réduites bénéficiant au MDP
en disponibilité pour cause de
maladie ou d'infirmité a des
fins thérapeutiques ;

- non-reprise  effective  de
fonctions du MDP en
disponibilité pour cause de
maladie en raison des
vacances d’été ;

- prolongation du congé pour
mission accordé au membre
du personnel déclaré
définitivement inapte a ses
fonctions par le MEDEX mais
apte a d’autres fonctions.

¢ Communication a

'Administration des résultats

des controles et des situations

qui contreviennent aux
dispositions du décret du

22/12/1994 (ANRJ) ;

e Réception et encodage des
certificats médicaux avec la
date présumée de
I'accouchement.

e Examen des demandes
de congeés pour
prestations réduites suite
a une des absences
visées ci-dessus ;

¢ Organisation des
examens médicaux en
commission des pensions
en vue de la
détermination de I'aptitude
ou linaptitude du MDP
ainsi que la détermination
éventuelle du caractere
grave et de longue durée
de la maladie.

¢ Organisation des
examens obligatoires,
toujours a la demande du
chef d’établissement, pour
le MDP susvisé apres une
absence de 4 semaines
au moins (maladie,
accident, maternité) ;

e Organisation des
examens a la demande
de tout MDP pour des
plaintes liées a sa santé
attribuée a un manque de
prise de mesures de
prévention ;

¢ Organisation des
examens meédicaux dans
le cadre des mesures de
protection de la maternité
et de I'écartement
professionnel des femmes
enceintes et allaitantes ;

¢ Organisation des
examens meédicaux dans
le cadre des congés
prophylactiques.

e Service social des Membres de Personnels de I'Enseighement organisé

Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles

Direction générale des Personnels de 'Enseignement de la Fédération Wallonie-Bruxelles

77

Service général des Statuts et de la Carriere des Personnels de 'Enseignement de la Fédération

Wallonie-Bruxelles

Service social des Membres du Personnel de 'Enseignement organisé
A l'attention de Madame Nathalie BEYENS, Graduée
Boulevard Léopold 11, 44 a 1080 Bruxelles, local 3E338

Tél. : 02/413.41.99

Mail : servsoc.wbhe@cfwb.be
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e Liste des adresses des bureaux déconcentrés gérant la carriere administrative et pécuniaire
des membres du personnel de ’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles :

= en fonction dans la Province du Brabant wallon
Ministere de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Direction générale des personnels de 'enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Service général de gestion des personnels de I'enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles — Direction déconcentrée du Brabant wallon
Rue Emile Vandervelde 3 — 2°™ étage

1400 Nivelles
A l'attention de Madame Odette ZOUNGRANA, Responsable
Tél. : 067/64 47 11 Fax : 067/64 47 30

Mail : odette.zoungrana@cfwb.be

= en fonction a Bruxelles-Capitale
Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Direction générale des personnels de I'enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Service général de gestion des personnels de I'’enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles — Direction de Bruxelles-Capitale

Rue du Meiboom, 16-18

1000 Bruxelles

A l'attention de Monsieur Pierre LAMBERT, Directeur
Tél. : 02/500 48 91 Fax : 02/500 48 76
Mail : pierre.lambert@cfwb.be

= en fonction dans la Province de Hainaut
Ministere de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Direction générale des personnels de I'enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Service général de gestion des personnels de 'enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles — Direction déconcentrée du Hainaut
Avenue des Alliés 2 - 2°™ étage
6000 Charleroi
A l'attention de Monsieur Xavier GILLARD, Directeur
Tél. : 071/58 53 74 Fax : 071/32 68 99
Mail : xavier.gillard@cfwb.be

= en fonction dans la Province de Liége
Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Direction générale des personnels de I'enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Service général de gestion des personnels de I'’enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles — Direction déconcentrée de Liege
Rue d’Ougrée 65 - 2°™ étage

4031 Angleur
A l'attention de Madame Emmanuelle WINDELS, Directrice
Tél. : 04/364 13 79 Fax : 04/364 13 12

Mail : emmanuelle.windels@cfwb.be
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= en fonction dans la Province du Luxembourg
Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Direction générale des personnels de I'enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Service général de gestion des personnels de I'enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles — Direction déconcentrée du Luxembourg

Rue Van Opré, 76

5100 Jambes
A l'attention de Monsieur Fabrice VERBEKE, Directeur a.i.
Tél. : 081/82 50 27 Fax : 081/31 21 77

Mail : fabrice.verbeke@cfwb.be

= en fonction dans la Province de Namur
Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Direction générale des personnels de I'enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Service général de gestion des personnels de I'’enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles — Direction déconcentrée de Namur
Avenue Gouverneur Bovesse 41 - 4°™ étage
5100 Jambes
A I'attention de Madame Delphine POUPE, Directrice
Tél. : 081/82 49 61 Fax : 081/30 53 93
Mail : delphine.poupe@cfwb.be
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MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE

ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT ORGANISE PAR LA COMMUNAUTE
FRANCAISE

Acte de désignation a titre temporaire d’'un membre du personnel de maitrise,
gens de métier et de service®

Dénomination et adresse de |'établissement d’enseignement organisé par la Communauté
francaise :

3] 0] 0] 1410 PP

Fonction a exercer ainsi que les caractéristiques et le volume de la charge :

Date a laquelle la désignation a titre temporaire prend fin @ ...

Date :

Signature de I'intéressé(e) Signature du directeur

! Le présent document est délivré par le directeur au membre du personnel de maitrise, gens de métier et de service désigné a
titre temporaire au plus tard au moment de la désignation. Une copie de cet acte est transmise par le directeur a la Direction
énérale des Personnels de I'Enseignement de la Communauté francaise.
Pour la femme mariée, indiquer le nom de jeune fille, le prénom, épouse de......
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ATTESTATION A COMPLETER PAR LES MEMBRES DU
PERSONNEL ADMINISTRATIF ET DU PERSONNEL DE MAITRISE, GENS DE
METIER ET DE SERVICE EN VUE DE
L'ATTRIBUTION DE L'ALLOCATION DE FOYER

Membre du personnel qui introduit la demande

1 Nom et prénoms :

2 Lieu et Date de naissance :

3 Adresse personnelle :

4 | Etablissement (matricule) lslo| | [2]e6] | | |

5 Fonction :

6 Situation administrative (1): CONTRACTUEL(LE), TEMPORAIRE,
STAGIAIRE OU DEFINITIF(VE)

7 Numéro matricule :

8 Numéro national (2) :

9 Traitement (3) :

10| Numéro IBAN : BE| 1 1 1 1 1 1 1T 1 1111 ]

Conjoint ou personne avec laquelle I'agent cohabite
11 Nom et prénoms :
12 Lieu et Date de naissance :
13 | Fonction exercée :
14 | Situation d’emploi (1): Public/privé/chémage/mutuelle/pension
15 Dénomination de I'employeur :

16 | Traitement: (3)

(ne concerne pas les personnes occupées dans le
privé)

17 Bénéfice de l'allocation de FOYER (1)(4) OUIl - NON
Si OUI, adresse de I'employeur :

NFORMATIONS FISCALES
18 | Conjoint fiscalement a charge (5) : (1) OUI - NON
19 [ Nombre d'enfant(s) fiscalement a votre charge :

20 | Marié-cohabitant légal-célibataire-divorcé-veuf-
séparé (1)

Déclare sur I'nonneur :

que les conjoints ou les agents qui cohabitent (6), au cas ou ils bénéficient d'un traitement égal, ont décidé
de commun accord que le membre du personnel visé a la rubrique 1 sera le/la bénéficiaire de I'allocation
de foyer (7)

que les renseignements précités sont sincéres et exacts.
gu'il/qu'elle communiquera immédiatement toute modification aux rubriques 12, 13, 14, 15, 16, 17 et 18
de méme que tout changement a I'état civil (rubrique 20) au moyen d'une nouvelle déclaration établie
selon le méme modeéle et la date a laquelle cette modification ou ce changement intervient.

Fait a le

Signature du membre du personnel
introduisant la demande.
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(1) Biffer la mention inutile.

(2) Le numéro national figure parfois au dos de la carte d'identité; il figure sur la carte SIS (carte
de mutuelle)

(3) Par traitement, on entend le montant annuel octroyé (100 %) qui se situe dans I'échelle des
traitements développée telle qu'elle est fixée pour des prestations complétes, donc sans tenir
compte des allocations et des indemnités, ni de la liaison a I'index.

(4) Si le conjoint ou la personne avec laquelle I’agent cohabite est employé par les pouvoirs
publics et qu’il ne bénéfice pas de l'allocation de foyer, joindre une attestation de son
employeur.

(5) Le conjoint est a charge lorsqu’il ne percoit aucun revenu professionnel ou assimilé. Par
revenu professionnel, il faut entendre tout revenu provenant d’une occupation salariée ou
indépendante. Par revenu assimilé, il faut comprendre : les allocations de chémage, les
pensions, les indemnités de mutuelle.

(6) Agents qui cohabitent et qui remplissent les conditions visées & I’article 13 §1%, 1°, 2°™ tiret

du décret du 4 mai 2005 portant exécution du Protocole d’accord du 7 avril 2004 entre le

Gouvernement de la Communauté frangaise et les organisations syndicales représentatives au

sein du Comité de négociation de secteur IX et du Comité des services publics provinciaux et

locaux — section I1.

(7) Biffer dans le cas ou le traitement est différent.

Cette déclaration est a envoyer via votre chef d’établissement a la Direction
déconcentrée du Service général de la gestion des Personnels de I’Enseignement organisé
par la Fédération Wallonie-Bruxelles dont reléve votre établissement.
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FEDERATION
Wallenie  Bruxelles

Demande d’avis relatif a l’octroi d’un congé pour activités sportives

dans I'enseignement en application de 'article 76, 2° du Décret du
23/01/2009 a joindre au CF CAD de demande de congé

ATTENTION : pour les sportifs de haut niveau’, la demande doit étre accompagnée de
I'attestation du Ministre en charge des Sports et de I'avis de la fédération sportive concernée
(invitation, attestation, convocation,...), tandis que pour le membre du personnel qui a la
qualité « d'arbitre international® » ou de « personnel assurant I'encadrement du sportif de
haut niveau », I'avis de la fédération (invitation, attestation, convocation,...) suffit.

A compléter par le membre du personnel sollicitant un congé pour activités sportives

AATESSE B-MNaAUl & ottt e e e e

o Yo 0T a1 () S

EtabliSSemMEnt(S) & oot s

FAEratioN SPOIIVE & oon ittt et e e e e e e e e e e

Participation en qualité de (cochez la ou les fonction(s)):

Sportif de haut niveau (SHNY

Arbitre international?

Entraineur d’un SHN*

Préparateur physique d’'un SHN*

Préparateur mental d’'un SHN'

! Sportif reconnu comme tel en application de l'article 12, § 1%, alinéa 2, 1°, du décret du 8 décembre
2006 visant I'organisation et le subventionnement du sport en Communauté francaise.

2 Membre du personnel affilié & une fédération sportive reconnue, en application du décret du 8
décembre 2006 visant I'organisation et le subventionnement du sport en Communauté francaise,
et/ou gérant une discipline olympique, et ce, en tant qu'arbitre, juge-arbitre, juge ou assimilé.




Nature de I'activité (cochez la case appropriée et compléter éventuellement)

Préparation a la participation a une manifestation sportive (a préciser)
Participation a une manifestation sportive

Manifestation sportive justifiant la demande (cochez la case appropriée et compléter
éventuellement) :

Jeux Olympiques

Jeux Paralympiques
Championnats du Monde
Championnats d’Europe
Autres (a préciser) :

Localisation de aCtiVite & ... e e e e e e e e e
DUIEE e IaCiVITE & i e e e e e e e e e
Date de prise en cours du congé souhaitée: ..........ccovi it

D 0 =TS0 LU oo Vo <P

Réservé a la DG Sport

Avis (biffez la mention inutile): Favorable
Défavorable
Motif(s) (biffez la (les) mention(s) inutile(s)) : Le membre du personnel n'a pas le statut requis

Le(s) sportif(s) encadré(s) par le membre du
personnel n’'a (ont) pas le statut de SHN*

Le niveau et/ou la notoriété de la manifestation est
(sont) insuffisant(s)

Autres (a préciser) :




FEDERATION
Wallenie  Bruxelles

DECLARATION DE CUMUL
PERSONNEL DE L’ENSEIGNEMENT?

1. Ildentification du membre du personnel :

Nom

Prénom

Numéro de matricule | | | | | | | | | |

Date de naissance

Adresse

2. Prestations au sein de I’enseignement ? :

Etablissement scolaire Fonction exercée Fraction de charge 3

3. Prestations hors enseignement :

Domaine d’activité * Type d’emploi °

Par la présente, le membre du personnel s’engage a transmettre une déclaration
de cumul adaptée lors de toute modification de ses prestations hors
enseignement.

1 la déclaration de cumul est introduite une fois pour toutes (sauf modification des
prestations hors enseignement) lors de la premiére entrée en fonction du membre du
personnel, quel que soit le réseau et le niveau d’enseignement.

2 En ce compris les prestations effectuées dans un centre psycho-médico-social.

3 Périodes prestées / maximum de la charge.

4 Exemples : menuisier, médecin, mécanicien, architecte, etc.

5 Salarié / Indépendant.
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ANNEXE A LA DECLARATION DE CUMUL

QUESTIONNAIRE A REMPLIR PAR LES MEMBRES DU PERSONNEL QUI
SOLLICITENT UNE AUTORISATION DE CUMUL

Le statut des membres du personnel administratif, du personnel de maitrise, gens de
métier et de service des établissements d’enseignement organisé par la Communauté
francaise - articles 13 a 16 du décret du 12 mai 2004 — décrit comme incompatible
avec la qualité de membre du personnel administratif ou ouvrier, toute occupation qui
serait de nature a nuire a I'accomplissement des devoirs de sa fonction ou contraire a la
dignité de celle-ci.

En application de I'article 16, la/le Ministre autorise le cumul d’activités dans les affaires
privées ou publiques sur demande écrite du membre du personnel.

L’autorisation doit étre préalable. Elle est toujours révocable.
Ces dispositions sont applicables aussi bien au personnel temporaire que définitif.

Je soussigné,

Nom

Prénom

Numéro de matricule | | | | | | | | | |

Activité pour laquelle I'autorisation est sollicitée

Lieu ou s’exerce la profession ou 'oCCupation ' ...ooiiiiiiiiiiiii e
(D] g gt Tl Y= e = Tod 1Y) (= PP
TYPE A EMIPIOl I oo e e
Durée hebdomadaire des prestations & ....ciiiiiiiiiiii e
(0 01T = L1 [0 PP

sollicite par la présente une autorisation pour exercer une activité en
dehors de I’enseignement.

Je déclare avoir répondu d’'une facon exacte et précise aux questions ci-dessus.

Signature @ .....ccoviiiiiiiii

AVI1S DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Signature @ ...
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ANNEXE A LA DECLARATION DE CUMUL

QUESTIONNAIRE A REMPLIR PAR LES MEMBRES DU PERSONNEL QUI
SOLLICITENT UNE AUTORISATION DE CUMUL

Le statut des membres du personnel administratif des Hautes Ecoles et des Ecoles
supérieures des Arts organisées par la Communauté francaise - articles 73 a 76 du
décret du 20 juin 2008 — décrit comme incompatible avec la qualité de membre du
personnel administratif ou ouvrier, toute occupation qui serait de nature a nuire a
I'accomplissement des devoirs de sa fonction ou contraire a la dignité de celle-ci.

En application de I'article 76, la/le Ministre autorise le cumul d’activités dans les affaires
privées ou publiques sur demande écrite du membre du personnel.

L’autorisation doit étre préalable. Elle est toujours révocable.

Ces dispositions sont applicables aussi bien au personnel temporaire que définitif.

Je soussigné,

Nom

Prénom

Numéro de matricule | | | | | | | | | |

Activité pour laquelle I'autorisation est sollicitée

Lieu ou s’exerce la profession ou I'occupation :  .....ccciiiiiiiiii i e
DOMaINg A aCtiVITE I it aaaas
B D4 0 =0 1= 1 10 o JE0-E
Durée hebdomadaire des prestations &  .....coiiiiiiiiiiii i i e
(@] 017 V= 1 o] o 1=

sollicite par la présente une autorisation pour exercer une activité en
dehors de I’enseignement.

Je déclare avoir répondu d’'une fagcon exacte et précise aux questions ci-dessus.

Signature @ ...

AVI1S DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Signature © ......ooviiiiiiiiei
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MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE

ADMINISTRATION GENERALE DES PERSONNELS DE
LENSEIGNEMENT FORMULAlRE CE-CAD
Direction générale des Personnels de 'enseignement organisé Personnel administratif ou personnel de
par la Communauté francaise maitrise, gens de métier et de service -

Service général de la Gestion des personnels de I'enseignement Définitif - stagiaire
organisé par la Communauté francaise

(Dénomination, adresse et numéro de matricule de I’établissement)

DIRECTION DECONCENTREE DE .......

slol [ [2]e][ [ [ | [ |
JE SOUSSIGNE(E) (nom et prénom ; nom de jeune fille si femme mariée)
Matriculecomplet [T T T T T T T T T T 1
Domicilié(e) (n°, rue, code POSEAl, I0CAIIE) ... vvvusventesseeuee e senee eae sentre easea e eaaeeeae een e e e easnes ane eas et ene een e e ene nenneeee e enrenns
Adresse EleCtrONIQUE & ... .v e e e e e e e et et r e r et aaaaas

FONCTION (fonction de nomination ; ne pas mentionner les fonctions supérieures éventuelles)
HORAIRE NORMAL (indiquer le nombre de périodes ou d’heures correspondant & la nomination) | / |
SOLLICITE

(indiquer, en reprenant I’intitulé exact tel que mentionné dans la liste figurant au verso, le congé, I’absence ou la disponibilité sollicité)

du......... [ i, [, TR /. A aconcurrence de ......... périodes @

Yo ) o L= =W [ = 1o
DATE ...... l...... l...... SIGNATURE

Avis du chef d’établissement : FAVORABLE / DEFAVORABLE @

DATE ...... l..... [..... NOM ET SIGNATURE

Ce document est a envoyer au directeur du service dont I’adresse est reprise dans le coin supérieur gauche de la présente.

Recto

@ Indiquer le nombre de périodes abandonnées.

@ Biffer la mention inutile. Tout avis défavorable doit é&tre diment motivé.
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LISTE DES CONGES, DES ABSENCES ET DES DISPONIBILITES POUVANT ETRE SOLLICITES AU MOYEN DE CE
DOCUMENT

Arrété royal du 8 décembre 1967
- Congé pour don d’organe ou de tissus 4

- Congé parental % ¢
- Congé pour motifs impérieux d’ordre familial %

- Congé pour accompagner et assister des handicapés et des malades au cours de voyages et de séjours de vacances organisés en Belgique
ou a I”étranger par une association, une institution publique pu privée dont la mission est de prendre en charge le sort de handicapés et de
malades et qui, a cette fin, recoit des subventions des pouvoirs publics ¢

- Congé pour stage dans un autre emploi ¢

- Congé pour présenter sa candidature aux élections du Parlement européen, des chambres Iégislatives fédérales, des Parlements régionaux

et communautaires, des conseils provinciaux ou des conseils communaux

- Congé pour suivre des cours de I’école de protection civile

- Congé pour remplir en temps de paix des prestations au corps de protection civile, en qualité d’engagé volontaire a ce corps

- Congé d’accueil en vue de I’adoption et de la tutelle officieuse

- Congé pour exercer provisoirement une autre fonction dans I’enseignement et les C.P.M.S :

- Congé pour exercer provisoirement une fonction de promotion dans I’enseignement, autre que I’enseignement universitaire ¢

- Congé pour exercer provisoirement dans I’enseignement, autre que I’enseignement universitaire, une fonction donnant droit a
une échelle de traitement égale ou supérieure a celle dont le membre du personnel bénéficie ¢ O

- Congé pour exercer provisoirement dans I’enseignement, autre que I’enseignement universitaire, une fonction donnant droit a
une échelle de traitement inférieure a celle dont le membre du personnel bénéficie ¢ O

- Congé pour exercer provisoirement une fonction dans I'enseignement de la Communauté germanophone ou dans un C.P.M.S.

de la Communauté germanophone ¢ &
- Congé pour prestations réduites justifiées par des raisons sociales ou familiales %
- Congé pour prestations réduites justifiées par des raisons de convenance personnelle
- Congé politique pour exercer un mandat de bourgmestre, d’échevin, de conseiller communal, de président du conseil de I’aide sociale,

de membre du conseil de I'aide sociale ou de conseiller provincial n'étant pas membre de la députation permanente ¢
- Congé de paternité ¢

Arrété royal du 20 décembre 1976
Absence de longue durée justifiée par des raisons familiales (pour se consacrer a ses enfants) ¢

Arrété royal du 12 aolt 1991 et Arrété de I'Exécutif de la Communauté francaise du 3 décembre 1992

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle compléte

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle partielle (& mi-temps, a quart temps ou a cinquiéme temps)

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle partielle (2 mi-temps, a quart temps ou a cinquiéme temps) a I’age de 50 ou 55 ans

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle partielle (2 mi-temps, a quart temps ou a cinquiéme temps) a I’age de 50 ou 55 ans
irréversible

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle compléte ou partielle (a mi-temps ou & cinquiéme temps) pour donner des soins
palliatifs

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle compléte ou partielle (a mi-temps;-&-guart-temps ou a cinquieme temps) pour
assister un membre du ménage ou de la famille gravement malade ou lui octroyer des soins 4

- Congé pour interruption de la carriére professionnelle compléte ou partielle (a mi-temps, a-guart-temps ou a cinquieme temps) lors de la

naissance ou de I’adoption d’un enfant, dans le cadre du congé parental

Décrets du 10 avril 1995
- Congé politique pour étre membre du Conseil ou du Gouvernement de la Communauté frangaise 4
- Congé politique pour étre membre d’une assemblée Iégislative ou d’un Gouvernement autres que ceux de la Communauté francaise ¢

Décret du 12 mai 2004
Disponibilité pour convenance personnelle

Décret du 23 janvier 2009
Congé pour activités sportives 4

Signification des symboles indigués en fin de phrase ci-dessus :

4 Le document CF-CAD doit &tre accompagné de piéces justificatives.
% La demande de congé doit étre diiment motivée au recto du document.

A Le document CF-CAD par lequel est sollicité ce congé doit mentionner dans la partie « motif de la demande » la fonction
qui sera nouvellement exercée ainsi que les coordonnées de I’établissement d’enseignement ou du C.P.M.S. au sein
duquel la fonction sera exercée.

Verso
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MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE

ADMINISTRATION GENERALE DES PERSONNELS DE
L'ENSEIGNEMENT FORMULAIRE CE-CAD
Direction générale des Personnels de I'Enseignement organisé Personnel administratif ou personnel de
par la Communauté francaise maitrise, gens de métier et de service -
Service géneral de la gestion des personnels de Temporaire

I’'enseignement organisé par la Communauté francgaise

(Dénomination, adresse et numéro de matricule de I’établissement)

DIRECTION DECONCENTREE DE .......
lslo]l [ [2]e[ [ [ [ [ ]

JE SOUSSIGNE(E) (nom et prénom ; nom de jeune fille si femme mariée)
Matriculecomplet [ T [ [ [ [ | T T T T | 1
DOomiCili€(e) (n°, rue, Code POSLAl, I0CAIE) .. v. . evves e een e tesaasaee eanteeeeneaeteaeaeeean e teeeas e e et ne een e net e ee eantee senene e erenrans
Adresse EleCtroNIQUE & ...vveeee it e e @Dt e e r et a e araa e
FONCTION
HORAIRE NORMAL | /
SOLLICITE (indiquer, en reprenant I’intitulé exact tel que mentionné au verso, le congé sollicité)
du.......... T T au e Lovviiin. T a concurrence de ........ heures ®
Y o ) o (=T F o LT 0 g g T L PP
DATE ...... [...... l.... SIGNATURE
Avis du chef d’établissement : FAVORABLE / DEFAVORABLE )
DATE ...... [...... /... NOM et SIGNATURE
Ce document est a envoyer au directeur du service dont I’adresse est reprise dans le coin supérieur gauche de la présente.

Recto

@ Indiquer le nombre d’heures abandonnées.
@ Biffer la mention inutile. Tout avis défavorable doit étre diment motivé.
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LISTE DES CONGES POUVANT ETRE SOLLICITES AU MOYEN DE CE DOCUMENT

Arrété royal du 08 décembre 1967

- Congé pour don d’organe ou de tissus 4

- Congé pour motifs impérieux d’ordre familial %

- Congé pour accompagner et assister des handicapés et des malades au cours de voyages et de séjours de
vacances organisés en Belgique ou a I’étranger par une association, une institution publique ou privée dont
la mission est de prendre en charge le sort de handicapés et de malades et qui, a cette fin, recoit des
subventions des pouvoirs publics

- Congé d’accueil en vue de I’adoption ou de la tutelle officieuse ¢
- Congé de paternité 4
- Congé parental #% ¢

Arrété roval du 12 aolt 1991 et Arrété de I'Exécutif de la Communauté
francaise du 3 décembre 1992

Les membres du personnel administratif ou ouvrier temporaires qui, au plus tard dans les trente jours
qui suivent la rentrée scolaire ou académique, sont désignés a titre temporaire pour la durée compléte
d’'une année scolaire ou académique peuvent interrompre leur carriére professionnelle pour les
raisons suivantes :

- Le congé pour interruption complete ou partielle (& mi-temps ou a cinquiéme-temps) de la carriére
professionnelle pour donner des soins palliatifs 4

- Le congé pour interruption compléte ou partielle (& mi-temps, guart-temps, cinquieme-temps) de la carriére
professionnelle pour assister un membre du ménage ou de la famille gravement malade ou lui octroyer des
soins 4

- Le congé pour interruption compléte ou partielle (& mi-temps, guart-temps, cinquieme-temps) de la carriéere
professionnelle lors de la naissance ou de I’adoption d’un enfant, dans le cadre du congé parental 4

Décrets du 10 avril 1995

- Congé politique pour étre membre du Conseil ou du Gouvernement de la Communauté francaise 4

- Congé politique pour étre membre d’une assemblée législative ou d’un Gouvernement autres que ceux de la
Communauté francaise 4

Décret du 23 janvier 2009

- Congé pour activités sportives ¢

Signification des symboles indigués en fin de phrase ci-dessus :

¢ Le document CF-CAD doit étre accompagné de pieces justificatives.
¥ La demande de congé doit étre diment motivée au recto du document.
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DEMANDE DE PENSION DE RETRAITE A CHARGE DU
TRESOR PUBLIC AVEC PRISE DE COURS LE "

FEDERATION
WALLONIE-BRUXELLES / /

ETAT DES SERVICES

IDENTIFICATION

Y= L T U= RS R
NISS B o ettt ettt ettt ettt
L0 1 PP
=TT} o 0 PSPPSR
AdreSSE © RUE oo S
CP e, [0 o 1] (= PSR RUUPPPPR
Téléphone : ........... I e
GSM: . [,

DIPLOME(S) (UNIVERSITAIRE(S) ET/OU AUTRES ETUDES POST-SECONDAIRES)

DATE DUREE LEGALE DES

INTITULE D’'OBTENTION ETUDES @

SERVICES MILITAIRES OU SERVICES EN TANT QU'OBJECTEUR DE CONSCIENCE @

LIEU DEBUT FIN

DERNIER(S) ETABLISSEMENT(S) ©

DBNOIMINALION & ooiiiiiiiiiiiie oottt e e et e e ettt e e e e e e e e et abeeeeeeeeeeeeeaaabeeeeeeeeeseasbabaeseeaeeesaasabeeeeessaasssbesaeeaeessasbabenaeaaeanan
AArEeSSE . RUEB oo N® e
CP i LOCAIITE oo a e

Téléphone: ...cccccevvevnnenn. [ o
DBNOMINALION & ooiiiiiiiiiiiie oottt e oo e e ettt e e et e e e e e e etabe e e e eeeeeeeaaaabeeeeeaeeesaassabasseeaeeesaasabeeeeessaasssbesaeeaeeesasbabenneaaeanan
AArESSE . RUEB oo N® e

1 Annexer une copie de votre demande de pension introduite aupres du SdPSP.

2 =n°de registre national disponible sur la carte SIS ou au verso de la carte d’identité.

® Nombre d’années requises pour I'obtention du dipléme au moment des études.

: Information disponible auprés de votre Administration Communale

Il s’agit du ou des établissement(s) dans le(s)quel(s) vous étes affectés a titre définitif
Ajouter une annexe si plus de deux établissements.
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Téléphone: ...cccccevvevnnenn. [ o

RELEVE DE LA CARRIERE — SERVICES PRESTES DANS LE SECTEUR PUBLIC ®

Période

Dénomination et lieu des fonctions

Du

Au

Charge
horaire

Statut
®)

6 . - L g . S
Enseignement ou CPMS organisés ou subventionnés par la Fédération Wallonie Bruxelles, Ministéres, Communes,...

Joindre les attestations de services établies par ces employeurs.
7

8

Année scolaire/académique 2014-2015

Fraction dont le dénominateur correspond a I'horaire complet et le numérateur a I'’horaire de base (hors absences).
Contractuel (indiquer le type de contrat — CDI, Activa, ACS, APE, PTP, ...) Temporaire, Stagiaire ou Définitif.




RELEVE DE LA CARRIERE — SERVICES PRESTES DANS LE SECTEUR PUBLIC (SUITE)

Période

Dénomination et lieu des fonctions Du

Au

Charge
horaire

Statut

REMARQUE(S)
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RELEVE DE LA CARRIERE — CONGES, ABSENCES, DISPONIBILITES @

Intitulé Période Heures
Du Au prestées 0
CERTIFIE SINCERE ET COMPLET CASE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
DATE ET SIGNATURE + MENTION « LU ET
APPROUVE » DU MEMBRE DU PERSONNEL

9

pension et joindre également la copie de I'attestation de validation.
1% Indiquer le nombre d’heures encore prestées. En cas d’absence totale indiquer « 00 ».

Année scolaire/académique 2014-2015

Dans le cas d’'une interruption de la carriere professionnelle, il y a lieu de préciser quelle période a été validée pour la




PAPO 12

FEDERATION
Wallenie  Bruxelles

Administration générale des Personnels Dénomination et adresse de I’établissement
de I’Enseignement
Direction générale des Personnels de
I’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Tel. :
Adresse de la Direction déconcentrée

N° matricule école ECOT 810 2 ‘6‘ ‘ ‘ ‘ ‘

N° matricule école FASE

| Personnel administratif, personnel de maitrise, gens de métier et de service |

Nom et prénom : N° matricule :

Fonction : Situation administrative :
Déf.- Stag.-Temp.- Contract. (biffer la mention inutile)

Modification dans la carriére du membre du personnel avec
EffEt AU ..o (date de la modification).

Case a noircir.
Q Entrée en fonction

0 Chargehoraire ..........cooveviiiineinnnns

0 Enremplacement de (Nom, Prénom et matricule du titulaire de I’emploi)
Reconduction de désignation (uniquement pour les temporaires)
Admission au stage
Fin de fonctions

0 Chargehoraire .........cocooviiiiiinennn.

o Enremplacement de (Nom, Prénom et matricule du titulaire de I’emploi)

0oo

Nomination a la fonction de recrutement de...........c.oveeviieiirii i e e,
Nomination & la fonction de promotion A€ ..........ccccoeriirieininniiien e
Changement d’affectation
Démission (joindre lettre)
Déces (joindre acte de déces)
Mise a la pension
AULTES &ttt e e Case & noircir.
Q maladie / accident
O accident du travail ou sur le chemin du travail

{

Q Interruption de fonction QO congé de circonstances et de convenance
pour cause de : personnelle (*)
O congé de maternité
O Reprise de fonction Q conge d’accueil en vue de I’adoption ou de la
apres : tutelle officieuse (*)

O congé pour interruption de la carriére
professionnelle (*)
0 mise en disponibilité pour convenance
personnelle
O absence non réglementairement justifiée (*)
O AULTES o
Date :

Le Chef d’établissement,

(*) Joindre piece justificative
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FEDERATION

Wallenie  Bruxe!

Administration générale

lles

des Personnels

de I’Enseignement

Direction générale des

Personnels de

IDOCUMENT PAPO 52|

Dénomination et adresse de I’établissement :

I’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-

Bruxelles

Adresse de la Direction

déconcentrée

Tél. :

N° matricule école ECOT 810
N° matricule école FASE

206] | | ||

1. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ IDENTIFICATION ET A LA SITUATION FISCALE
DU MEMBRE DU PERSONNEL ADMINISTRATIF OU OUVRIER

A. MEMBRE DU PERSONNEL ADMINISTRATIF OU OUVRIER

Sexe : M - F!

Numéro de matricule (a défaut, date de naissance) :

Nationalité :

N° de registre national :

N° IBAN

[BE] |

THEUIAIIE(S) AU COMIPEE & oottt et e e ettt e et e et e et et e e et e ae e e anes

Etat civil : célibataire — marié(e) — veuf (ve) — divorcé(e) — séparé(e) — cohabitant(e) légal(e) - cohabitant(e)*

B. CONJOINT - COHABITANT(E) LEGAL(E) - COHABITANT(E)

- A charge (car ne percoit aucun revenu professionnel propre ni revenu assimilé)*;

- Pasacharge’;

- Pas a charge (mais percoit un revenu professionnel propre qui ne dépasse pas 214€ net par mois)*;
N.B. : Par revenu professionnel, il faut entendre tout revenu provenant d'une occupation salariée ou

indépendante.

Par revenu assimilé, il faut comprendre : les allocations de chémage, les pensions, les indemnités de

mutuelle.

Situation d’emploi : public/privé/chdmage/ mutuelle/pension®

C. ENFANT(S) FAISANT PARTIE DU MENAGE

Nom + prénom

Date de naissance

Lieu de naissance
(ville + pays)

A charge du membre
du personnel
Oui/non

Handicapé
Oui/non

1
! Biffer la mention inutile.
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PAPO 52-2

Des allocations familiales sont (étaient)-elles payées pour ces enfants, du chef de toute autre occupation ?
Oui - non*
Dans I’affirmative : 1) du chef du travail de quelle personne ?

2) a I’intervention de quelle caisse ?

D. AUTRE(S) PERSONNE(S) FAISANT PARTIE DU MENAGE

Nom + prénom Date de naissance | Lieu de naissance A charge du Handicapé
(ville + pays) membre du Oui/non
personnel
Oui/non

2. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX PRESTATIONS EXERCEES DANS UN OU
PLUSIEURS AUTRES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT

En dehors de mes prestations exercées au sein de I’établissement susmentionné, je déclare®:
e n’exercer aucune autre activité dans I’enseignement.
e (ue ma situation dans I’enseignement est la suivante:

Dénomination du ou des Fonction(s) exercée(s) Nombre | Depuis le | Statut (temporaire, stagiaire
établissement(s) d’heures/ ou définitif)
d’enseignement semaine

3. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX SITUATIONS DE CUMUL EN DEHORS DE
L’ENSEIGNEMENT

Simultanément & mes prestations exercées dans I’enseignement, je déclare” :

percevoir une rémunération du chef d’une activité salariée

ne pas percevoir une rémunération du chef d’une activité salariée

exercer une activité indépendante

ne pas exercer une activité indépendante

percevoir une pension a charge du trésor public ou une pension du secteur privé

ne pas percevoir une pension a charge du trésor public ni une pension du secteur privé

2 Biffer la mention inutile.

Année scolaire/académique 2014-2015




PAPO 52-3

4. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIPLOMES ET/OU CERTIFICATS DONT LE

MEMBRE DU PERSONNEL EST TITULAIRE

DIPLOMES - CERTIFICATS

DATE de délivrance NATURE (dipldme, certificat ...) DELIVRE PAR
5. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU SERVICE MILITAIRE
SERVICE MILITAIRE
MATRICULE militaire n° PERIODE (du... au ...) INVALIDITE

6. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU BENEFICE D’UNE PENSION A CHARGE DU

TRESOR PUBLIC

PENSION A CHARGE DU TRESOR PUBLIC

DU CHEF DE

MONTANT ANNUEL
BRUT

BREVET n°

DATE DE DEBUT

7. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AVANTAGES EN NATURE OCTROYES AU
MEMBRE DU PERSONNEL

AVANTAGES EN NATURE

NATURE

DATE DE DEBUT
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PAPO 52-4

8. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX SERVICES ANTERIEURS PRESTES PAR LE
MEMBRE DU PERSONNEL

SERVICES ANTERIEURS (joindre impérativement I’(les) attestation(s))

NOM ET ADRESSE de I’établissement NATURE de la fonction NOMBRE PERIODE
ou de I’entreprise publique ou privée exercée D’HEURES (du...au....)
par semaine®

N.B.: Toutes les données a caractére personnel vous concernant sont destinées a I’usage interne, et ce
conformément a la loi du 08.12.1992 relative a la protection de la vie privée. En vertu de la loi précitée, les
membres du personnel disposent d’un droit d’acces, de modification, de rectification et, dans une certaine
mesure, de suppression des données qui les concernent. Pour I’exercer, ils doivent s’adresser a la Direction
déconcentrée dont ils dépendent.

Jatteste sur I’honneur que les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts et m’engage a
communiquer sans délai toute modification au moyen d’un nouveau document PAPQO52.

Signature du membre du personnel :

% Lorsque les prestations sont complétes, indiquer H.C.
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PAPO 53

Dénomination et adresse de I’établissement :

FEDERATION
Wallenie  Bruxelles

Administration générale des Personnels
de I’Enseignement
Direction générale des Personnels de
I’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-
Bruxelles
Tél. :
Adresse de la Direction déconcentrée

N° matricule école ECOT 3 2 ‘6 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
N° matricule école FASE

| Personnel administratif, personnel de maitrise, gens de métier et de service

Nom et prénom : N° matricule :

Fonction : Situation administrative :
Déf.- Stag.-Temp.- Contract.
(biffer la mention inutile)

Mariage (extrait de I’acte) ;

Cohabitation légale (copie de la déclaration) ;

Séparation judiciaire (copie légalisée du jugement) ;

Séparation de fait (attestation de I’administration communale) ;

Divorce (extrait de I’acte) ;

Naissance ou prise en charge d’un enfant avec A.F. (attestation pour allocation de naissance ou
déclaration) ;

Prise en charge d’une personne sans A.F. (justification) ;

Cessation de charge d’un enfant avec A.F. (déclaration) ;

Cessation de charge d’une personne sans A.F. (déclaration ou extrait d’acte de déces) ;
Changement d’adresse (attestation) ;

Libellé et numéro de I’organisme financier (preuve) ;

Demande d’indemnité pour frais funéraires (justification) ;

Demande d’attestation de revenus (voir document a compléter annexg) ;

Demande de renseignements de I’organisme assureur (voir document a compléter joint) ;
Copie des dipldmes ou des titres ;

Extrait du casier judiciaire ;

Composition de ménage ;

Attestation de services antérieurs prestés en dehors de I’enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles ;

Attestation ou document relatif a I’exercice d’une activité salariée et/ou indépendante ;
AU & Lttt it e e e e e e e e e e e e e e e e e

00000 Do

0000000000 0D

0o

Le Chef d’établissement,
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DECLARATION

Précompte professionnel - Attribution de la réduction
pour charges de famille

FEDERATION
Wallenie  Bruxelles

Administration générale des Personnels de I’Enseignement (& compléter par les contribuables mariés avec
. Direction genérale des Personnels de charges de famille qui bénéficient tous les deux de
I’Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles  avenus professionnels)
A renvoyer a la
Direction déconcentrée dont dépend votre établissement

Cadre réservé au conjoint qui renonce aux réductions

« Je soussigneé (NOm, Prénom, AdrESSE) ... ...t uuuie et iiee et aet e aeeeeeeens

NN ou date de naissance: ................... declare pour Iappllcatlon de la
réglementation en matiére de precompte professionnel, me désister du
bénéfice des réductions pour charges de famille et opte pour que ces
réductions soient accordées a mon conjoint (NOM, Prénom) ..........cccevveeuvnennnn.

. Je déclare porter cette décision a la connaissance du ou des débiteur(s) de

mes revenus professionnels.
Nom et adresse du ou des débiteur(s) précité(s):

DAt e Signature

Cadre réservé au conjoint qui opte pour les réductions

« JE SOUSSIGNE (NOM, PrEMOM) ..uitiu ittt e r et e et e et e et e e e e e eeans

NN ou date de naissance: ......... ..opte, en ce qui concerne
I'application de la réglementation en matlere de precompte professionnel, pour
I'attribution des réductions pour charges de famille.

Date: . Signature
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FEDERATION
Wallonie - Bruxelles

A renvoyer a la Direction
déconcentrée dont dépend
votre établissement

Direction générale des Personnels de
I’Enseignement organisé par la Fédération

Wallonie-Bruxelles

Dénomination et adresse de I’établissement :

Relevé du mois de :

N° matricule ECOT 810 2

N° matricule FASE

RELEVE DES ABSENCES NON REGLEMENTAIREMENT JUSTIFIEES DES MEMBRES DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

Jour

Nom & Prénom

Matricule

Statut (*) Motif éventuellement invoqué

(*) D=D¢éfinitif ; S=Stagiaire ; T=Temporaire ; C=Contractuel

Mention manuscrite « certifié sincére et exact » :

Fait a ,le

J’atteste que la possibilité a été offerte au membre du personnel de faire acter toute observation relative aux absences non réglementairement justifiées relevées ci-dessus.

Nom, prénom et qualité du signataire :

Année scolaire/académique 2014-2015
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FEDERATION
Wallonie - Bruxelles

A renvoyer a la Direction
déconcentrée dont dépend
votre établissement

Direction générale des Personnels de
I’Enseignement organisé par la Fédération

Wallonie-Bruxelles

RELEVE DES ABSENCES NON REGLEMENTAIREMENT JUSTIFIEES DES MEMBRES DU PERSONNEL OUVRIER

Dénomination et adresse de I’établissement :

Relevé du mois de :

N° matricule ECOT 810 2

N° matricule FASE

Jour

Nom & Prénom

Matricule

Statut (*) Motif éventuellement invoqué

(*) D=D¢éfinitif ; S=Stagiaire ; T=Temporaire ; C=Contractuel

Mention manuscrite « certifié sincére et exact » :

Fait a ,le

J’atteste que la possibilité a été offerte au membre du personnel de faire acter toute observation relative aux absences non réglementairement justifiées relevées ci-dessus.

Nom, prénom et qualité du signataire :
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FEDERATION
Wallonie - Bruxelles

A renvoyer a la Direction
déconcentrée dont dépend
votre établissement

Direction générale des Personnels de

I’Enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles

Dénomination et adresse de I’établissement :

Relevé du mois de :

N° matricule ECOT

N° matricule FASE

RELEVE MENSUEL DES ABSENCES POUR MALADIE ET ACCIDENT DU TRAVAIL DES MEMBRES DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

Nom et Prénom

Code
Fct

Statut”

Matricule

Dates de maladie

du

au

Malade sans

interruption depuis le

Observations

Date :
Signature du chef d’établissement :

(") D = définitif ; S = stagiaire ; T = temporaire ; C = contractuel.
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A renvoyer a la Direction
déconcentrée dont dépend
votre établissement

FEDERATION
Wallonie - Bruxelles

Direction générale des Personnels de

I’Enseignement organisé par la Fédération
Wallonie-Bruxelles

Dénomination et adresse de I’établissement :

Relevé du mois de :

N° matricule ECOT 810

N° matricule FASE

RELEVE MENSUEL DES ABSENCES POUR MALADIE ET ACCIDENT DU TRAVAIL DES MEMBRES DU PERSONNEL OUVRIER

Nom et Prénom Code | Statut
Fct

Matricule

Dates de maladie

du au

Malade sans

interruption depuis le

Observations

Date :
Signature du chef d’établissement :

(") D = définitif ; S = stagiaire ; T = temporaire ; C = contractuel.
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VALORISATION DE LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Par la présente, j& SOUSSIGNE(E) ....oiiiviriiieiitiie e e e (Nom +
Prénom), sollicite, sur base de l'article 181 du décret du 12 mai 2004 fixant le statut des
membres du personnel administratif, du personnel de maitrise, gens de métier et de service

des établissements d’enseignement organisé par la Communauté francaise, la valorisation

de ma pratique professionnelle acquUISe danS...........c.ouiie it iii i e
(entreprise(s) etlou école(s))* afin  de pouvoir exercer la fonction de
.................................................................................................... : a
heures/semaine dans 'établiSSEMENT. .. ...t e e e e e e e

Signature + Date

Signature du chef
d’établissement

! Joindre les attestations de travail mentionnant la fonction exercée, les périodes et la charge horaire.
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