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	Dénomination et adresse de l’établissement :

	Administration générale
	
	

	de l’Enseignement
	
	

	Direction générale des Personnels de 
	
	

	l’Enseignement  organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles
	
	
	

	
	
	Tél. :

	Adresse de la Direction déconcentrée
	
	
	

	N° matricule école ECOT
	
	8
	0
	
	
	2
	6
	
	
	
	

	N° matricule école FASE
	
	
	
	
	


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

Nom et prénoms :………………………………………………………………….………………………………

Sexe : M - F1
Handicapé : oui - non1
	Numéro de matricule (à défaut, date de naissance) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lieu de naissance (ville et pays) :…………………………………………………………………………………...

Domicile : Code postal :………..Commune :……………………………………………………………………….

Rue :……………………………………………………………………………N° :……………Bte postale :……..

Adresse courrier (néant si même adresse):………………………………………………………………………….

	Nationalité :
	N° de registre national :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	N° IBAN
	BE
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Titulaire(s) du compte : ………………………………………………………………………………….

N° de téléphone :…………………………… N° de GSM :……………………………………………...

Adresse électronique :……………………………………….. @...............................................................

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)

Nom et prénoms :……………………………………………………………………………………………………

Date et lieu de naissance (ville et pays) :……………………………………………………………………………

Date du mariage, de la cohabitation ou de la cohabitation légale :…………………………………………………

-   A charge (car ne perçoit aucun revenu professionnel propre ni revenu assimilé)1 ;

-   Pas à charge1 ;

-   Pas à charge (mais perçoit un revenu professionnel propre qui ne dépasse pas 214€ net par mois)1 ;

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 chômage, les pensions, les indemnités de

          mutuelle.

Situation d’emploi : public/privé/chômage/ mutuelle/pension1
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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PAPO 52-2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

Oui – non1
Dans l’affirmative : 1) du chef du travail de quelle personne ?



    2) à l’intervention de quelle caisse ?

D. AUTRE(S) PERSONNE(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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

En dehors de mes prestations exercées au sein de l’établissement susmentionné, je déclare
:

· n’exercer aucune autre activité dans l’enseignement.

· que ma situation dans l’enseignement est la suivante:

	Dénomination du ou des établissement(s) d’enseignement
	Fonction(s) exercée(s)
	Nombre d’heures/

semaine
	Depuis le
	Statut (temporaire, stagiaire ou définitif)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

Simultanément à mes prestations exercées dans l’enseignement, je déclare2 :

· 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 à charge du trésor public ou une pension du secteur privé 

· ne pas percevoir une pension à charge du trésor public ni une pension du secteur privé 
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4. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIPLOMES ET/OU CERTIFICATS DONT LE MEMBRE DU PERSONNEL EST TITULAIRE

	DIPLOMES - CERTIFICATS

	DATE de délivrance 
	NATURE (diplôme, 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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8. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX SERVICES ANTERIEURS PRESTES PAR LE MEMBRE DU PERSONNEL
	SERVICES ANTERIEURS (joindre impérativement l’(les) attestation(s))

	NOM ET ADRESSE de l’établissement ou de l’entreprise publique ou privée
	NATURE de la fonction

exercée
	NOMBRE D’HEURES

par semaine

	PERIODE

(du…au….)

	
	
	
	


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

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

Fait à …………………………………., le ……………………………………….. .          




Signature du membre du personnel :
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� Biffer la mention inutile.











� Biffer la mention inutile.


� Lorsque les prestations sont complètes, indiquer H.C.
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