ANNEXE 5.


Relevé des absences pour grève du mois de ....................


(à transmettre au service dont relève votre établissement dans les plus brefs délais et au plus tard dans les 5 jours ouvrables(1)

                 après la date de l’évènement)

	Identification de l’établissement : N° ECOT
	Identification de l’établissement : N° FASE



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nom et prénom


	Matricule
	Date de l’absence
	Statut (2)
	Observation(s) du chef d’établissement
	Observation(s) du membre du personnel
	Signature du membre du personnel (3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1) Afin de garantir la retenue nette sur le traitement ou sur la subvention-traitement, il est impératif que ce document soit transmis dans les délais mentionnés 

(2) D=Définitif ; S=Stagiaire ; T=temporaire ; C=contractuel

(3) Par la présente,  j’autorise la Communauté française à récupérer sur mon traitement ou ma subvention-traitement les jours de grève renseignés sur cette annexe.

Mention manuscrite « Certifié sincère et exact » : 

J’atteste que la possibilité a été offerte au membre du personnel de faire acter toute observation relative aux faits de grève relevés ci-dessus.

Nom, prénom et qualité du signataire :



Fait à


          , le



Signature 
