	[image: image1.jpg]



	                                           Formulaire d’inscription
                           Formation initiale obligatoire des directeurs





ATTESTATION DE FONCTION

Je soussigné(e) : 






Titre : 






Etablissement scolaire : 





Certifie que Madame / Monsieur : 





Numéro de matricule enseignant : ( - (((((( - ((((
Exerce la fonction suivante 




dans notre établissement scolaire durant l’année académique 2025-2026 et bénéficie d’un traitement subventionné par la Fédération Wallonie Bruxelles.

Fait à 


, le 






Signature

Cachet
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