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	Relevé mensuel des absences non règlementairement justifiées

(Annexe 4 de l’AGCF DU 28/02/1994 relatif au contrôle des absences des MDP de l’enseignement de la Communauté française et des MDP subventionnés par la Communauté française)
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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 de l’école
	Année scolaire

	
	
Code
Matricule de l’école ECOT
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N° Fase :

Dénomination – Adresse :

Tél. :

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


po………………………………………………
@adm.cfwb.be
	Mois

………………………………………..

	
	
	


	NOM et Prénom
	N° matricule
	Date de l’absence
	Statut
D = définitif

S = stagiaire

T = temporaire

C = contractuel
	Motif éventuel invoqué par le MDP
	Observations éventuelles du MDP
	Signature du MDP

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Mention manuscrite du PO ou de son délégué « Certifié sincère et exact » : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

J’atteste que la possibilité a été offerte aux MDP de faire acter toute observation relative aux absences non règlementairement justifiées relevées ci-dessus.

Ce relevé comporte ………. page(s). 

NOM, prénom et qualité du signataire : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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


Signature : …………………………………………..
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