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FEDERATION

WALLONIE-BRUXELLES




	Demande d’avance



	Année scolaire concernée
	1
	8
	-
	1
	9
	Folio

	
	

	Prom S12 – Enseignement supérieur


Fédération Wallonie-Bruxelles – Enseignement Subventionné de Promotion sociale 

	Membre du Personnel – Identification

       S        A            M            J
	Etablissement – Identification



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	3
	0
	
	
	5
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom :

Prénom :

                                                                                   Statut   
	Dénomination – Adresse

Tél :

Fax :

E-Mail :

N° Fase :


Nombre de jour de fonctionnement/semaine
 :

	Diplômes :

 FORMCHECKBOX 
 E.U. métier valorisée :

 FORMCHECKBOX 
 E.U. métier demandée :

 FORMCHECKBOX 
 E.U. enseignement 
	T
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	St
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	D
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	ACS
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	APE
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	PTP
	 FORMCHECKBOX 

	


	Autres établissements
	Même établissement

	 FORMCHECKBOX 
 néant      FORMCHECKBOX 
 annexe 30      FORMCHECKBOX 
 annexe 31
	 FORMCHECKBOX 
 enseignement secondaire  -    FORMCHECKBOX 
 expert   -    FORMCHECKBOX 
 néant



JJ          MM        AA

	Semaine de fonctionnement :
	
	Niveau :
	
	
	Date d’effet :
	
	
	

	Objet
	Justification

	Evènements
	Entrée en fonction (1er jour presté)

Rentrée en fonction

Maintien d’attributions

Augmentation d’attributions

Prolongation d’attributions

Réduction d’attributions

Fin de fonctions (dernier jour presté)

Autres

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

Nomination ou engagement à titre définitif

Extension nomination/engagement à titre définitif
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Création d’emploi

Remplacement

Changement d’affectation

Modif. organisation interne

DPPR

Congé / prestations réduites

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

Article : …………………………………….
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Suppression d’emploi

Fin de remplacement

Démission

Mise à la retraite

Décès

Autres
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	CAD


	Congé d’un jour

Début d’une absence de plus d’1 jour

Reprise après absence de plus d’1  jour
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Motif :
	Période :
du                        au

du                        au

	Origine de l’Evènement ( En remplacement de :

	1) Nom, Prénom : 
	D  FORMCHECKBOX 
   T  FORMCHECKBOX 

	N° Mat :

	Motif de remplacement :
	Période : du
	au

	2) Nom, Prénom : 
	D  FORMCHECKBOX 
   T  FORMCHECKBOX 

	N° Mat :

	Motif de remplacement :
	Période : du
	au

	3) Nom, Prénom : 
	D  FORMCHECKBOX 
   T  FORMCHECKBOX 

	N° Mat :

	Motif de remplacement :
	Période : du
	au

	Observations/Remarques :
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Demande d’avance

	Année scolaire concernée
	1
	7
	-
	1
	8
	Folio
	
	

	Prom S12 – Enseignement supérieur


	Membre du Personnel - Identifiant

         S         A              M            J
	
	Etablissement - Identifiant

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	3
	0
	
	
	5
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     Nom :

     Prénom :


	
	

	
	
	



JJ          MM        AA

	ATTRIBUTIONS
	
	Date d’effet : 
	
	
	


	U.E.
	F
	Dénomination du Cours
	CLA
	R
	NIV
	PER. D’OCCUPATION
	P/H
	Tt
	S
	DI
	BAR

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SU
	
	
	
	
	
	


	Attributions actuelles / Demande d’avance :
	Attrib. du Prom. S12 précédent : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Classification
	Niveau
	Périodes
	
	Classification
	Niveau
	Périodes




	Le soussigné, mandaté par le Pouvoir organisateur, sollicite au profit de l'enseignant intéressé, l'octroi ou l'ajustement de l'avance sur la subvention-traitement compte tenu de la présente notification.  Il s'engage formellement à rembourser soit la totalité des avances payées si, pour une raison quelconque, la fonction de l'intéressé n'est pas admise à la subvention, soit la différence entre le montant des avances liquidées et la subvention attribuée.  Si la présente dépêche concerne un temporaire, elle n'est valable qu'au plus tard jusqu'à la fin de l'année scolaire en cours.

	[image: image2.png]


Document à faire signer impérativement par le Membre du Personnel

Date :

Nom, Prénom :

Signature :

 FORMCHECKBOX 
 à cocher si le membre du personnel est temporairement éloigné. Le PO déclare sur l’honneur avoir adressé ce document pour signature au membre du personnel concerné et s’engage à le renvoyer signé. Le subventionnement est temporaire dans l’attente du document signé.
	Le Pouvoir Organisateur (mandataire)

Date :

Nom, Prénom,

Qualité :

Signature :
	Réservé à l’Administration

	
	
	Entré le
	Exécuté le :
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� Ne pas imprimer en recto/verso


� Biffer les mentions inutiles





