                                                                                                                                Annexe  5
Convention – Transfert de reliquat

Entre les soussignés,

ETABLISSEMENT CEDANT :

N° FASE : 

Dénomination :

Adresse :

ET

ETABLISSEMENT BENEFICIARE : 

N° FASE :

Dénomination :

Adresse :

Il est convenu ce qui suit :

L’établissement « cédant » accepte de donner 

périodes, 

à l’établissement « bénéficiaire » à partir du

conformément à l’article 166 du Décret du 3 mars 2004 organisant l’enseignement spécialisé.

Document à annexer : copie de l’avis du CoCoBa de l’établissement cédant

Fait à






,en double exemplaire, le

Nom, prénom, qualité et signature du cédant
      Nom, prénom, qualité et signature du bénéficiaire

             Cachet de l’établissement


      Cachet de l’établissement








                               Vu pour accord du S.G.E.F.W.B.

                                                                                                   Le Directeur général adjoint,

                                                                                                            Didier  LETURCQ

