
	FORMULAIRE CAD

MODIFICATION DES PRESTATIONS POUR CONGE, ABSENCE OU DISPONIBILITE

A renvoyer à la direction déconcentrée gestionnaire du dossier 


	[image: image1.png](f FEDERATION
WRLORIE SRUXEAES

ENSEIGNEMENT.BE




Ministère de la Fédération 
Wallonie-Bruxelles

Administration générale de l’Enseignement

Direction générale des personnels de l’enseignement subventionné


	Identification de l’établissement

	
	
Code
Matricule de l’établissement ECOT

	
	
	2
	2
	2
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	N° Fase :

Dénomination – Adresse :

Tél. :

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


po………………………………………………
@adm.cfwb.be


	Membre du personnel

	Je soussigné(e) 
NOM (nom de jeune fille si femme mariée) : …………………………………………………………..      Prénom : …………………………………………………………

Matricule enseignant : 

Fonction(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nombre total de périodes (nomination définitive)

Nombre total de périodes (si temporaire) 

Nombre de périodes non prestées (objet du congé) 

sollicite du  _ _  / _ _  / _ _ _ _  au  _ _  / _ _  / _ _ _ _

Type de congé, d’absence ou de disponibilité : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

(cf. Vade-mecum des « congés, absences et disponibilités » en vigueur au moment de la demande)

Justification (le cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date (JJ / MM / AAAA) : _ _  / _ _  / _ _ _ _ 
Signature :




	Pour accord ou visa du Pouvoir organisateur 
(ou de son mandataire)
	Approbation du Ministre ou de son délégué

	NOM : ……………………………………    

Prénom : ……………………………………

Qualité : …………………………………….

Date (JJ / MM / AAAA) : _ _  / _ _  / _ _ _ _

Signature :


	
 N’approuve pas Approuve 



Date (JJ / MM / AAAA) : _ _  / _ _  / _ _ _ _

Signature :
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Annexe 43


