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MINISTERE DE LA FEDERATION WALLONIE-BRUXELLES
SERVICE DE L’ENSEIGNEMENT

ARTISTIQUE

ETABLISSEMENTS SUBVENTIONNES


	DENOMINATION DE L’ETABLISSEMENT

ADRESSE :

N° TEL. :

N° FAX :

E MAIL : 

	Matricule enseignant
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	Matricule établissement
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	NOM :

PRENOM :
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	Dans l’enseignement, un service public, une entreprise publique ou privée ou dans une profession indépendante

	Nom et adresse de l’établissement ou de l’entreprise
	Fonction exercée
	Heures par semaine
	Niveau - catégorie
	Période

	
	
	
	
	Du
	Au

	
	
	
	
	
	

	Visa pour le PO ou son mandataire (nom, prénom, qualité)

	Certifié exact, fait à 

Le (la) titulaire
	Le
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