MINISTERE  DE  LA  COMMUNAUTE  FRANCAISE

ADMINISTRATION  GENERALE  DES  PERSONNELS  DE  L’ENSEIGNEMENT

DIRECTION  GENERALE  DES  PERSONNELS  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUBVENTIONNE

ENSEIGNEMENT FONDAMENTAL ORDINAIRE ET SPECIALISE

RELEVE  DES  ABSENCES  POUR  MALADIE, MATERNITE ET ACCIDENT DU TRAVAIL OU SUR LE CHEMIN DU TRAVAIL

	PERSONNEL  TEMPORAIRE


CANTON  SCOLAIRE :



ANNEE SCOLAIRE :


MOIS :





	DENOMINATION COMPLETE ET ADRESSE

DU POUVOIR ORGANISATEUR (2)

N° TEL. :

N° FAX :

E MAIL :
	Matricule de l’établissement :



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Je soussigné(e), .............................................................................................................................., représentant le Pouvoir organisateur, affirme sur l’honneur que tous les membres de mon personnel ayant bénéficié d’un congé de maladie, de maternité ou d’accident au cours de ce mois sont repris sur le relevé ci-dessous.

Ce relevé comporte ................................................................ feuillets (à compléter)                       DATE :                            SIGNATURE :



	Nom et prénom

(1)
	N° matricule


	N° médical
	Adresse
	Période réelle de l’absence (3)
	Nbre jours

(4)
	Nature de l’absence

(5)
	Observations

(6)
	D+

(7)

	
	
	
	
	DU
	AU
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IMPORTANT : Veuillez préciser en colonne 6 les jours ouvrables de fermeture de l’école non repris à la circulaire relative aux vacances et congés prévus pour l’année scolaire en cours.

	(1)
	A classer par ordre alphabétique pour l'ensemble du Pouvoir organisateur.

Pour les femmes mariées : indiquer uniquement le nom de jeune fille.



	(2)
	Adresse du Pouvoir organisateur dans la mesure où celle-ci coïncide avec l'adresse de l'école.  Dans le cas contraire, indiquer l'adresse de l'école.

Pour les écoles officielles communales préciser l'adresse de l'administration communale.



	(3) et (4)
	Mentionner les dates initiale et finale de l'absence.

Cette absence sera obligatoirement limitée au mois écoulé.

Exemple : un membre du personnel obtient un congé de maladie d'une durée de 15 jours à partir du 5 septembre 2008.

Sur le relevé du mois de septembre 2008, il y a lieu d'indiquer :


	
	a)
	en colonne 3, du 5 septembre 2008 au 19 septembre 2008 ;

	
	b)
	en colonne 4, le nombre de jours ouvrables, soit 11 jours.


	
	Remarque : pour le congé de maternité, indiquer en colonne 4, le nombre de jour calendrier, par exemple 30 C, si congé de maternité du 1er septembre au 30 septembre.


	(5)
	Préciser : congé de maladie, de maternité, accident de travail ou sur le chemin du travail (à l'exclusion de toute autre absence).



	(6)
	Indiquer la date prévue de reprise des services ou de mise à la disposition du Pouvoir organisateur à l'issue de l'absence pour maladie ou de maternité.

En outre, pour le congé de maternité, il y a lieu d'indiquer la date présumée de l'accouchement.

La date réelle de l'accouchement sera aussi précisée dans le relevé correspondant au mois de l'événement.

Il est également important de préciser les jours ouvrables de fermeture de l’école non repris à la circulaire relative aux vacances et congés prévus pour l’année scolaire en cours. 



	(7)
	D+ : indiquer une croix en regard du nom du membre du personnel engagé dans le cadre des mesures de discrimination positive.
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