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	Attestation pour l’admissibilité de services rendus par les MDP


	
	Ordinaire (Code 1105)
	
	Spécialisé (Code 2215)
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Ministère de la Fédération 
Wallonie-Bruxelles

Administration générale de l’enseignement

Direction générale des personnels de l’enseignement subventionné

Enseignement supérieur
Hautes Ecoles

	Identification de l’école

	
	
Code
Matricule de l’école ECOT

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N° Fase :

Dénomination – Adresse :

Tél. :

E-mail : 
ec……………………………………………….
@adm.cfwb.be


po………………………………………………
@adm.cfwb.be


Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Directeur (trice) de l’école reprise sous rubrique que 

NOM (nom de jeune fille si femme mariée) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Matricule enseignant : 
	


   Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

a été en service dans l’école précitée et y a rempli les fonctions ci-après aux dates indiquées dans le tableau ci-dessous :

	Date de début et de fin de fonction
	Fonctions exercées
	Statut
D = définitif

S = stagiaire

T = temporaire

C = contractuel
	Horaire
	Observations éventuelles

	
	
	
	Charge prestée
	Charge complète
	

	
	
	
	
	
	


Les absences éventuelles et leur motif figurent au verso du présent formulaire et, s’il échet, compléter par la mention « Néant ».

Je m’engage à fournir une nouvelle attestation dès modification des prestations ou cessation des fonctions et j’autorise l’Autorité ministérielle ou son délégué à contrôler les renseignements énumérés ci-dessus.

Fait à ………………………………………………………………………..
Certifié sincère et véritable

Date :  _ _  /  _ _  / _ _ _ _
Signature de la direction : ………………………………………………….

NOM (nom de jeune fille si femme mariée) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Matricule enseignant : 
	


Interruptions de services : congés (sauf maladie ou maternité), congés pour prestations réduites, disponibilités, interruptions de carrière, disponibilités pour mission ou pour convenances personnelles, etc.

	Période
	Nombre de
jours
	Motif de l’interruption

	du
	au
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


conges pour cause de maladie, de maternité ou d’infirmité
	Période
	Nombre de
jours ouvrables

	du
	au
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.B. : ces rubriques doivent obligatoirement être complétées, s’il échet, par la mention « NEANT ».[image: image2.png]
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