FEDERATION WALLONIE-BRUXELLES
ADMINISTRATION GENERALE DES PERSONNELS

DE L'ENSEIGNEMENT 
Direction générale des Personnels de l'Enseignement subventionné

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS
	MEMBRE DU PERSONNEL 

Nom et prénom : ………………………………

…………………………………………………….

N° de matricule : ……………………………….
	DENOMINATION DE L’ETABLISSEMENT

ADRESSE :

N° TEL. :

N° FAX :                                              N° FASE :

(1)
Matricule établissement
E MAIL : 


	OBJET DE LA DEMANDE
	REPONSE DE L'ADMINISTRATION 

	Signature du requérant :

Date :


	Signature :

	Visa du mandataire du Pouvoir organisateur :

(préciser nom, prénom et qualité)
	


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

En apposant son visa sur la présente formule, le mandataire du Pouvoir organisateur certifie avoir agi dans le cadre de ses compétences et de sa responsabilité en tant que représentant de l’employeur pour apporter une solution au problème évoqué.

             Annexe 49 
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