	MINISTERE DE LA FEDERATION WALLONIE-BRUXELLES
FORMULAIRE DPPR


	DENOMINATION DE L’ETABLISSEMENT

ADRESSE :

N° TEL. :

N° FAX :                                              N° FASE :
(1)
Matricule établissement
E MAIL : 

	ADMINISTRATION GENERALE

DE L’ENSEIGNEMENT 

Direction générale des Personnels de l’Enseignement Subentionné
	


MODIFICATION DES PRESTATIONS POUR DISPONIBILITE POUR CONVENANCE PERSONNELLE PRECEDANT LA PENSION DE RETRAITE.

A.  Je soussigné(e)……………………………………....................................................................................................... 


Nom (nom de naissance si femme mariée) :.......................................................................................................................
Prénom :..............................................................................................................................................................................
Matricule complet : (11 chiffres)...........................................................................................................................
Fonctions: ..........................................................................................................................................................
      ……………………………………………………………………………………………………………………......
Nombre total d'heures (nomination définitive)...................................................................................................................
Nombre d'heures non prestées (objet du congé).................................................................................................................




SOLLICITE DU .................................. AU ........................................

UNE DISPONIBILITE POUR CONVENANCE PERSONNELLE PRECEDANT LA PENSION DE RETRAITE DE (2) 

	TYPE I
	
	TYPE II
	
	TYPE III
	
	TYPE IV à ¼ temps
	
	TYPE IV à ½ temps
	
	TYPE IV à ¾ temps
	


Justification (le cas échéant) (3) ..........................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………..……
Date ...........................................




                     SIGNATURE 
B. Pour Visa du Pouvoir organisateur :

Date : ...............................................



                                   SIGNATURE

C. DECISION DU MINISTRE :




APPROUVE  /   N'APPROUVE PAS

Date : ................................................
                        SIGNATURE

(1) Code sous-niveau pour l’enseignement fondamental.

(2) Préciser le type de disponibilité en biffant les mentions inutiles.

(3) Préciser si vous bénéficiez déjà d’un type IV et sa date de prise d’effet.                                                               Annexe 46
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