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Le présent document est à renvoyer, dûment complété au :
Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles

Administration générale de l’Enseignement

Direction générale des personnels de l’enseignement subventionné
HAUTES ECOLES
	ATTESTATION  POUR  L'ADMISSIBILITE  DE  SERVICES  PRESTES, SOIT DANS UN SERVICE PUBLIC OU PRIVE, SOIT DANS UN METIER OU UNE PROFESSION, DELIVREE PAR L’EMPLOYEUR 


Le soussigné(e) (1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

de l'Etablissement  (2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

n° d’affiliation à l’ONSS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

agissant soit comme employeur, soit au nom ou avec l’autorisation de celui-ci, 

déclare et certifie que M./Mme (3). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
né(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

affilié à la caisse de pension (4) . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
sous le n° :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

preste / a presté régulièrement ses services, en qualité de (5) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
du . . . . . . . . . . . . . . . .   au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

dans le(s) département(s) (6) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

à concurrence de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  h/semaine (7) (ex : 19/38, 36/36, …)
Description très détaillée de l’activité : sa tâche consiste/consistait :  

	


SCEAU DE L’EMPLOYEUR






SIGNATURE ORIGINALE

_________________________________________________________________________________________________________________________________

(1)  Grade.

(2)  Indiquer la dénomination et adresse du siège, du service, de la société,  de l’établissement.

(3)  Nom, prénom de la personne qui sollicite l’attestation.

(4)  Dénomination et adresse.

(5)  Grade ou fonction, genre de travail effectué.

(6)  Machines-outils, entretien, vente, etc.  
(7)  Temps plein, temps partiel.
(8)  En cas de prestations à l’université, préciser si les rémunérations sont à charge du patrimoiner de l’université
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