MINISTERE  DE  LA  COMMUNAUTE  FRANCAISE

DIRECTION  GENERALE  DES  PERSONNELS  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUBVENTIONNE

ENSEIGNEMENT  ARTISTIQUE

RECLAMATION
	N° matr. requérant :

Date de naissance :

Fonction :

Définitif ou temporaire :

Dénomin. établis. actuel :
	NOM :

PRENOM :

ADRESSE




N° Matr. école :

	OBJET DE LA RECLAMATION


	REPONSE DE L'ADMINISTRATION 



	Signature du requérant :

Date :


	Signature :


Toute réclamation ayant trait à un problème de traitement doit s'appuyer sur les indications reprises au listing de paiements.

Annexe 29


