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Déclaration de cumul interne à l’enseignement
	Identification de l’école
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Ministère de la Fédération 
Wallonie-Bruxelles

Administration générale de l’enseignement

Direction générale des personnels de l’Enseignement subventionné

Enseignement supérieur – Hautes Ecoles
	Identification du membre du personnel (MDP)

	
Code
Matricule de l’école ECOT

N° Fase :

Dénomination – Adresse :

Tél :

E-mail : 
ec……………………………………………….
@adm.cfwb.be


po………………………………………………   @adm.cfwb.be
	
	NOM : ………………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………….

Matricule



Prestations exercées

	Dénomination, adresse et 
n° de matricule ECOT de l’ (des) autre(s) école(s)
	Fonction
	Position administrative 
(définitif, temporaire ou intérimaire)
	Niveau 
(préscolaire/ primaire)
	Type 
(ordinaire/ spécialisé)
	Charge/semaine

Charge/année scolaire
	Dates

	
	
	
	
	
	
	du
	au

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Je soussigné(e) (MDP) ……………………………………………………………………………………………. affirme sur l’honneur que la présente déclaration est sincère et complète.

Je m’engage à signaler toute modification qui surviendrait ultérieurement dans mes prestations.

	Visa du Pouvoir organisateur 
(ou de son délégué dûment mandaté)
	Membre du personnel

	Date (JJ / MM / AAAA) : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Signature :


	Date (JJ / MM / AAAA) : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Signature :
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