Ministère de la Communauté française

Service du Comptable du Contentieux

Bd Léopold II, 44

1080 BRUXELLES

*    PERSONNEL TEMPORAIRE

NOM : ……………………………………………….. ADRESSE : ………………………

PRENOM : …………………………………………...   …………………………………...

N° MATRICULE : …………………………………...   …………………………………...

DATE DE NAISSANCE : …………………………...   …………………………………...

N° COMPTE FINANCIER : …………………………   …………………………………...

*    ECOLE :

N° MATRICULE : 380 . .26 . . . .


ADRESSE : ……………………...









……………………………………









……………………………………

N° COMPTE FINANCIER : ………………………..

COORDONNEES DE L’ECONOME (nom, téléphone et fax) …………………………….

……………………………………………………………………………………………….

COORDONNEES DU DIRECTEUR (nom, téléphone et fax)……………………………..

……………………………………………………………………………………………….

*    REMUNERATION MENSUELLE NETTE DES TROIS DERNIERS MOIS.

MOIS CONCERNE ……………………….

I……….…I……..……I………....

MONTANT SANS ALLOCATIONS FAMILIALES
I……….…I……..……I………....

MONTANT DES ALLOCATIONS FAMILIALES
I……….…I……..……I………....

*    Si l'intéressé ne reçoit plus de rémunération, préciser :

1. DATE DE CESSATION DU PAIEMENT : ………………………………………

2. MOTIF :(démission, licenciement, pension, décès) ………………………………... ……………………………………………………………………………………….

3. SERA A NOUVEAU REMUNERE DES LE : …………………………………….

*    REMARQUE(S) EVENTUELLE(S) : ……………………………………………………...

…………………………………………………………………………….……………………..

…………………………………………………………………………………………………...

Contact au Service du Comptable du Contentieux: 

La Cellule Comptabilité (n° de tél. : 02/413.41.17) ou le gestionnaire du dossier de l’intéressé

FAX du service : 02/413.31.71

Remarque : Merci de signaler toute modification du statut de l’intéressé et/ou du contenu du présent document par écrit, dans les plus brefs délais, au Service du Comptable du Contentieux.









Le ………………………….









Signature

