	RELEVE INDIVIDUEL MENSUEL DES ABSENCES POUR MALADIE OU D'INFIRMITE ET MATERNITE

MINISTERE DE LA FEDERATION WALLONIE-BRUXELLES

SERVICE DE L’ENSEIGNEMENT

SECONDAIRE ORDINAIRE

ETABLISSEMENTS SUBVENTIONNES


	DENOMINATION DE L’ETABLISSEMENT

ADRESSE :

N° TEL. :

N° FAX :

E MAIL :

N° FASE :  

	Matricule enseignant
	

	
	S
	A
	M
	J
	
	
	
	
	
	
	
	Matricule établissement

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	1
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOM (1) :  ……………………………………….
PRENOM : ……………………………………...
	Année scolaire : 20….-20.... 

Mois: ……………………………………..


PERSONNEL TEMPORAIRE
Fonction(s) : ...................................................................................................................................................                   

	PERIODE REELLE DE L’ABSENCE
DU …. …. …. AU …. .... …. Inclus (2)
	NATURE DE L’ABSENCE (3)
	OBSERVATIONS (4)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Je soussigné(e), ............................................................................................(préciser la fonction), ……………………………………………………………………………………………………….………
affirme sur l'honneur que la présente déclaration est sincère et complète. 

Date : 
Signature : 



(1), (2), (3), (4) : cfr. page 2                                                                                         Annexe 39 page 1
(1)  Pour les femmes mariées : indiquer uniquement le nom de jeune fille. 

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

     Ces absences seront obligatoirement limitées au mois écoulé. 

Exemple : un membre du personnel obtient un congé de maladie d'une durée 

de 50 jours à partir du 10 septembre 2012.

-   sur le relevé du mois de septembre 2012, il y a lieu d'indiquer

    du 10 septembre 2012 au 30 septembre 2012.

-   sur le relevé du mois d'octobre 2012 il y a lieu d'indiquer 

    du 1er octobre 2012 au 28 octobre 2012.

(3)  Préciser :
congé de maladie, de maternité, accident de travail ou sur le chemin 


du travail  (à l'exclusion de toute autre absence).

(4)
Indiquer la date prévue de reprise des services ou de mise à la disposition de l'école 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 de l'accouchement sera précisée dans le relevé correspondant au mois de l'événement.


Lorsque le certificat médical prévoit une absence supérieure à un mois, préciser le nombre de jours y indiqué. 
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