	MINISTERE DE LA FEDERATION WALLONIE - BRUXELLES
Enseignement subventionné de Promotion Sociale - NOTIFICATION DES ABSENCES

	                       Code                                                   N° établissement
	NOM (en lettres capitales) et prénom(s)

	
	2
	2 
	2
	0
	
	
	
	
	5
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° Fase :
	


	                Nombre de jours de fonctionnement/semaine :
	4 – 5 - 6

	
	

	MATRICULE - ENSEIGNANT                       

                                                                           Sit. Agr.                Date (effet de la
       S      A        M        J                                T   T+D.   D        présente notification)
	AUTRES ETABLISSEMENTS



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	N° MEDICAL – ENSEIGNANT
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	     OBJET                                                                                                   JUSTIFICATION

	Absence de 1 jour

Interruption de fonctions (*)

Prolongation de l'absence (*)

Reprise de fonctions après interruption


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	(((
	((

	(
(
(
(
(

	Maladie …………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Maladie liée à la grossesse. . . . . . . . . . . . . . . . 
Date présumée de l’accouchement :     /      /

Maternité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Accident du travail…………………………………
Accident…………………………………………….
Congé parental . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Absence non motivée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Autres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
	 FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 


	Observations
(*) Durée prévue


	DENOMINATION ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT

	Réservé à l'administration

Droit à                                   jours maximum


	

	POUR LE POUVOIR ORGANISATEUR

Date :
	


Prom S13  

annexe 39.





















































































































































































� Biffer la mention inutile
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