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MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE.

Direction générale des Personnels de l’Enseignement de la Communauté française.


DEMANDE D’EXTENSION DE LA NOMINATION A TITRE DEFINITIF

AU 1er jour de l'année scolaire ou académique 2007-2008.

Je soussigné(e)

1. Nom, prénom : 
épouse :

2.  Matricule :









3.
Adresse : rue








n°


  
        code postal               Localité

4. N° de téléphone ou de GSM :

5. Adresse électronique :

6.  Intitulé complet du/des diplôme(s) :
Options :
7. A quelle(s) fonction(s) êtes-vous nommé(e) à titre définitif ? 

8. INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE AFFECTATION A TITRE PRINCIPAL
Dans le tableau ci-dessous, vous voudrez bien mentionner à quel établissement vous êtes affecté(e) à titre principal (mentionnez le nom et l’adresse de cet établissement).

· Précisez le nombre d’heures rémunérées à titre définitif dans l’établissement

· En cas de perte partielle de charge, précisez :  

· le nombre d’heures qui constituent vos prestations actuelles dans l’établissement ;

·  le nombre d’heures qui font l’objet de la perte partielle de charge ; 

· le nombre d’heures qui font l’objet d’un complément d’attributions ;

· le nombre d’heures, pendant l’année scolaire 2006-2007, du complément de charge dont vous avez bénéficié si tel en est le cas.

	OUI
	NON


(biffer la mention inutile)

	
AFFECTATION A TITRE PRINCIPAL


	Nombres d’heures rémunérées à titre définitif


	Nombre d’heures qui constituent vos prestations actuelles
	EN CAS DE PERTE PARTIELLE DE CHARGE

	
	
	
	Nombre d’heures qui font l’objet de la perte partielle de charge
	Nombre d’heures qui font l’objet d’un complément d’attributions
	Nombre d’heures qui font l’objet d’un complément

de charge en 2006-2007

	
	
	
	
	DANS  VOTRE  ETABLISSEMENT
	DANS UN AUTRE  ETABLISSEMENT

	DENOMINATION ET ADRESSE  DE  L’ETABLISSEMENT
________
	___ h
	___ h
	___ h
	___ h
	___ h

	Si vous bénéficiez d’un complément de charge durant l’année scolaire 2006-2007, mentionnez le nom et l’adresse de l’établissement où ledit complément est presté :

DENOMINATION EXACTE:

ADRESSE : 





9. INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE/VOS  AFFECTATION(S) A TITRE COMPLEMENTAIRE
Vous voudrez bien préciser si vous bénéficiez, pendant l’année scolaire 2006-2007, d’une affectation à titre complémentaire :

	OUI
	NON


(biffer la mention inutile)

Si OUI, vous voudrez bien mentionner à quel(s) établissement(s) vous êtes affecté(e) à titre complémentaire (mentionnez le nom et l’adresse de cet/ces établissement(s)).

· Précisez le nombre d’heures rémunérée à titre définitif dans l’/les établissement(s).

· En cas de perte partielle de charge, précisez :  

· le nombre d’heures qui constituent vos prestations actuelles dans l’/les établissement(s) ;

·  le nombre d’heures qui font l’objet de la perte partielle de charge ; 

· le nombre d’heures qui font l’objet d’un complément d’attributions ;

· le nombre d’heures, pendant l’année scolaire 2006-2007, du complément de charge dont vous avez bénéficié si tel en est le cas, sans oublier le nom et l’adresse de l’établissement où est presté le complément de charge

PREMIERE AFFECTATION A TITRE COMPLEMENTAIRE
	
AFFECTATION A TITRE COMPLEMENTAIRE 


	Nombres d’heures rémunérées à titre définitif


	Nombre d’heures qui constituent vos prestations actuelles
	EN CAS DE PERTE PARTIELLE DE CHARGE

	
	
	
	Nombre d’heures qui font l’objet de la perte partielle de charge
	Nombre d’heures qui font l’objet d’un complément d’attributions
	Nombre d’heures qui font l’objet d’un complément

de charge en 2006-2007

	
	
	
	
	DANS  VOTRE  ETABLISSEMENT
	DANS UN AUTRE  ETABLISSEMENT

	DENOMINATION ET ADRESSE  DE  L’ETABLISSEMENT
________
	___ h
	___ h
	___ h
	___ h
	___ h

	Si vous bénéficiez d’un complément de charge durant l’année scolaire 2006-2007, mentionnez le nom et l’adresse de l’établissement où ledit complément est presté :

DENOMINATION EXACTE:

ADRESSE : 




SECONDE AFFECTATION A TITRE COMPLEMENTAIRE
	
AFFECTATION A TITRE COMPLEMENTAIRE


	Nombres d’heures rémunérées à titre définitif


	Nombre d’heures qui constituent vos prestations actuelles
	EN CAS DE PERTE PARTIELLE DE CHARGE

	
	
	
	Nombre d’heures qui font l’objet de la perte partielle de charge
	Nombre d’heures qui font l’objet d’un complément d’attributions
	Nombre d’heures qui font l’objet d’un complément

de charge en 2006-2007

	
	
	
	
	DANS  VOTRE  ETABLISSEMENT
	DANS UN AUTRE  ETABLISSEMENT

	DENOMINATION ET ADRESSE  DE  L’ETABLISSEMENT
________
	___ h
	___ h
	___ h
	___ h
	___ h

	Si vous bénéficiez d’un complément de charge durant l’année scolaire 2006-2007, mentionnez le nom et l’adresse de l’établissement où ledit complément est presté :

DENOMINATION EXACTE:

ADRESSE : 




TROISIEME AFFECTATION A TITRE COMPLEMENTAIRE
	
AFFECTATION A TITRE COMPLEMENTAIRE


	Nombres d’heures rémunérées à titre définitif


	Nombre d’heures qui constituent vos prestations actuelles
	EN CAS DE PERTE PARTIELLE DE CHARGE

	
	
	
	Nombre d’heures qui font l’objet de la perte partielle de charge
	Nombre d’heures qui font l’objet d’un complément d’attributions
	Nombre d’heures qui font l’objet d’un complément

de charge en 2006-2007

	
	
	
	
	DANS  VOTRE  ETABLISSEMENT
	DANS UN AUTRE  ETABLISSEMENT

	DENOMINATION ET ADRESSE  DE  L’ETABLISSEMENT
________
	___ h
	___ h
	___ h
	___ h
	___ h

	Si vous bénéficiez d’un complément de charge durant l’année scolaire 2006-2007, mentionnez le nom et l’adresse de l’établissement où ledit complément est presté :

DENOMINATION EXACTE:

ADRESSE : 





10. 
Veuillez cocher sur la liste ci-annexée le nom du/des établissement(s) de la/des zone(s) où vous souhaitez obtenir l’extension de votre nomination à titre définitif et annexer la/les feuilles de la liste où est/sont mentionné(s) l’/les établissement(s) choisi(s) à la présente demande.

Date : 
Signature :
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