6. [bookmark: _Toc22202702][bookmark: _Toc22202735][bookmark: _Toc22632272][bookmark: _Toc22632577][bookmark: _Toc22802019][bookmark: _Toc147219151]Annexes
6.1. [bookmark: _Toc22632273][bookmark: _Toc22632578][bookmark: _Toc22802020][bookmark: _Toc147219152]Annexe 1 : Formulaire de demande de mission à l’étranger pour les directeurs(rices)-présidents(tes) des Hautes Écoles et les directeurs(rices) des Écoles supérieures des Arts de Wallonie Bruxelles Enseignement
Nom et Prénom du demandeur : 	
Directeur(trice)-président(e) de (dénomination de l’établissement)	
Numéro de matricule :	
Adresse :			
Téléphone :	
Email :	
Renseignements concernant la mission
À l’initiative du demandeur/Sur invitation (Biffer la mention inutile)
Lieu de la mission :	
Dates de départ et de retour : 	
Objet de la mission (joindre l’invitation ou le programme) : 	
Motivation de la demande : 			
Estimation du coût à charge de l’établissement : 	
Personne exerçant la responsabilité de directeur(rice)-président(e)/directeur(rice) durant la mission :	
	
Fait à :	
Date :
Signature :



Cadre réservé à WBE
Favorable/Défavorable* (Biffer la mention inutile)

Motivation : 	
Date : 
Signature :

Par délégation[footnoteRef:1] [1:  Délégation octroyée par le Conseil WBE en date du 22 août 2019.  ] 

Le Directeur général

Manuel DONY

6.2. [bookmark: _Toc22044414][bookmark: _Toc22632274][bookmark: _Toc22632579][bookmark: _Toc22802021][bookmark: _Toc147219153][bookmark: _GoBack]
Annexe 2 : Formulaire de demande de mission à l’étranger pour les autres membres du personnel directeur, enseignant et administratif des Hautes Écoles et des Écoles supérieures des Arts de Wallonie Bruxelles Enseignement

Nom et Prénom du demandeur : 	
Fonction + dénomination de l’établissement :	
Numéro de matricule :	
Adresse :		
Téléphone :	
Email :	
Renseignements concernant la mission
À l’initiative du demandeur/Sur invitation (Biffer la mention inutile)
Lieu de la mission :	
Dates de départ et de retour : 	
Objet de la mission (joindre l’invitation ou le programme) : 	
Motivation de la demande : 			
Estimation du coût à charge de l’établissement : 	
Fait à :	
Date :
Signature :



Cadre réservé au supérieur hiérarchique du membre du personnel 
Nom : 	
Prénom : 	
Fonction : 	
                     
Favorable/défavorable* (biffer la mention inutile)

Motivation :	
Date : 

Signature :





6.3. [bookmark: _Toc22044451][bookmark: _Toc22202705][bookmark: _Toc22545919][bookmark: _Toc24625200][bookmark: _Toc147219154]Annexe 3 : Formulaire de demande d’autorisation d’absence pour l’exercice de l’art pour le personnel enseignant des Écoles supérieures des Arts de Wallonie Bruxelles Enseignement

Nom et Prénom du demandeur : 	
Fonction + dénomination de l’ESA  :	
Numéro de matricule :	
Adresse :			
Téléphone :	
Email :	

Renseignements concernant la mission
À l’initiative du demandeur / Sur invitation (Biffer la mention inutile)
Lieu de la mission :	
Dates de départ et de retour : 	
Objet de la mission (joindre l’invitation ou le programme) : 	
Motivation de la demande :				
Estimation du coût à charge de l’École supérieure des Arts  : 	
Fait à :	
Date :
Signature :



Cadre réservé au directeur(rice) de l’École supérieure des Arts

Favorable/Défavorable* (Biffer la mention inutile)

Motivation : 	

Date : 

Signature :








6.4. [bookmark: _Toc147219155]Annexe 4 : Cadastre annuel des missions – À remplir dans un fichier Excel


	Cadastre annuel des missions

	Dénomination de l’établissement
	Veuillez indiquer ici la dénomination de l'établissement

	Nom et Prénom
	Fonction et statut du MDP
	Dates de départ et de retour
	Objet de la mission
	Lieu de la mission
	Nombre d’étudiants présents s’il y a lieu
	Coût de la mission pour l’établissement

	
	
	
	
	
	
	








