	Ministère de la Fédération 
Wallonie-Bruxelles

Administration Générale de l’Enseignement

Direction Générale des Personnels de l’Enseignement Subventionné

Bureau régional :

Votre correspondant(e) :

Tél :

Fax :


	AU POUVOIR ORGANISATEUR DE L’ETABLISSEMENT :

 

	Madame, Monsieur,

J’ai l’honneur de vous informer qu’il manque au dossier du membre du personnel identifié ci-dessus le(s) document(s) suivants :



	DOCUMENTS INDISPENSABLES

	manquant

	Demande d’avance : annexe 7/01 ou SPEC12
	 FORMCHECKBOX 


	Déclaration de cumul (annexe 7/03)
	 FORMCHECKBOX 


	Demande d’autorisation de cumul (annexe 7/03bis)
	 FORMCHECKBOX 


	Certificat de bonnes conduite , vie et mœurs datant de moins de 6 mois
	 FORMCHECKBOX 


	Copie du titre de capacité
	 FORMCHECKBOX 


	A renvoyer à l’Administration centrale :

Demande de dérogation de nationalité (annexe 9 de la circulaire de rentrée) 
	 FORMCHECKBOX 


	A renvoyer à l’Administration centrale :

Demande de dérogation au régime linguistique (annexes 11/01-11/02-11/03 de la circulaire de rentrée) 
	 FORMCHECKBOX 


	A renvoyer à l’Administration centrale :

Attestation concernant le recrutement d’un porteur d’un titre jugé suffisant du groupe B (annexe 12/01 de la circulaire de rentrée) 
	 FORMCHECKBOX 


	A faxer à la Commission des Titres B : 

Demande d’avis préalable à l’engagement d’un membre du personnel sur base de l’article 6 § 5 de l’AR du 20/6/1975 (annexe 12/02 de la circulaire de rentrée)
	 FORMCHECKBOX 


	DOCUMENTS AUTRES 
	

	Services antérieurs annexe 7/B  ou SPEC52/2)
	 FORMCHECKBOX 


	Extrait d’acte de naissance
	 FORMCHECKBOX 


	Composition de ménage
	 FORMCHECKBOX 


	Déclaration sur l’honneur (précompte professionnel)
	 FORMCHECKBOX 


	Attestation(s) de service(s) rendu(s) antérieurement (annexe 7/05 pour les services prestés dans l’enseignement), précisant les congés dont aurait pu bénéficier l’intéressé (maladie, maternité, interruption de carrière…).
	 FORMCHECKBOX 


	Attestation mentionnant le montant annuel brut indexé que procure au membre du personnel une autre activité professionnelle en qualité de salarié ou d’appointé dans le secteur privé ou public et précisant la durée hebdomadaire de ses prestations 
	 FORMCHECKBOX 


	Autre :
	 FORMCHECKBOX 


	Je vous remercie déjà de m’envoyer dans les meilleurs délais la(les) pièce(s) demandée(s) et vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de ma considération distinguée.



	Date d’envoi :
	Signature de l’agent F.L.T.


FOND1/SPEC1
� RAPPEL : A défaut de fournir le(s) document(s) indispensable(s) réclamé(s), la subvention-traitement ne pourra être liquidée.
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