	DEMANDE D’AVANCE

MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE

SERVICE DE L’ENSEIGNEMENT

FONDAMENTAL SPECIALISE

ETABLISSEMENTS SUBVENTIONNES


	DENOMINATION DE L’ETABLISSEMENT

ADRESSE :

N° TEL. :

N° FAX :

E MAIL : 

	Matricule enseignant
	

	
	S
	A
	M
	J
	
	
	
	
	
	
	Code
	
	Matricule établissement

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	NOM :

PRENOM :


	

	

	EVENEMENTS
	DATE

	
	ENTREE EN FONCTION
	

	
	MODIFICATION DE L'ECHELLE DE TRAITEMENT DE DIRECTEUR
	

	
	MODIFICATION DU NOMBRE HEBDOMADAIRE DE PERIODES DE COURS
	

	
	PROLONGATION DE L’INTERIM
	

	
	CESSATION DES FONCTIONS (pour les membres du personnel temporaire, indiquer le nombre de 300èmes ci-dessous)
	

	
	AUTRES :


	

	Origine de l’emploi si définitivement vacant : 

Motif de l’absence si temporairement vacant : 

Motif de la cessation des fonctions :
	Durée (nombre de 300èmes) :



	En remplacement de :
	Absent(e) du
	au

	
	
	

	
	
	

	PRESTATIONS

	Fonction
	Nombre de périodes
	Congés

Absences

Disponibilités

	Caractère de la désignation
	DIRECTION :

Nombre de classes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Le soussigné, mandaté par le Pouvoir organisateur, sollicite au profit de l’enseignant concerné, l’octroi ou l’ajustement de l’avance sur la subvention -traitement compte tenu de la présente notification.

Il s’engage formellement à rembourser soit la totalité des avances payées, si pour une raison quelconque, la fonction de l’intéressé n’est pas admise à la subvention, soit la différence entre le montant des avances liquidées et la subvention attribuée.

Si la présente dépêche concerne un temporaire, elle n’est valable qu’au plus tard jusqu’à la fin de l’année scolaire en cours. 

	L’agent :

Date :

Signature :


	Le Directeur :

Date :

Signature :
	Le Pouvoir organisateur :

(ou son délégué)

Date :

Nom :

Qualité :

Signature :


	RESERVE A L’ADMINISTRATION

ENTRE LE :


� Cocher la case correspondante
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