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	A renvoyer à la Direction déconcentrée dont dépend votre établissement

	
	Dénomination et adresse de l’établissement :


	
	Relevé du mois de :

	
	
	
	
	
	

	Direction générale des personnels de
	
	
	
	
	

	l’Enseignement de la Communauté française
	
	
	N° matricule école 
	
	8
	0
	
	
	2
	6
	
	
	
	


RELEVE MENSUEL DES ABSENCES POUR MALADIE ET ACCIDENT DU TRAVAIL DES MEMBRES DU PERSONNEL ADMINISTRATIF
	
	Nom et Prénom
	Code Fct
	Statut

	Matricule
	Dates de maladie
	Malade sans
	Observations

	
	
	
	
	
	du
	au
	interruption depuis le
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Date :

Signature du chef d’établissement :

� D = définitif ; S = stagiaire ; T = temporaire ; C = contractuel.
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