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CIRCULAIRE N° 3295    DU  16/09/2010 
 
 

Objet : ERRATA à la circulaire n° 3184 du 22.06.2010 organisant la rentrée scolaire 
2010/2011 des membres des personnels directeur, enseignant et auxiliaire 
d’éducation des établissements d’enseignement de promotion sociale organisé par la 
Communauté française 

Réseau : Communauté française 
Niveaux & Services : Enseignement de promotion sociale 

 
 
 

 Aux chefs des établissements d'enseignement 
de promotion sociale organisé par la 
Communauté française 

 
 

 
Circulaire Administrative 
Emetteur Administration AGPE 
Destinataire  Direction Enseignement de Promotion sociale organisé 

par la Communauté française 
Contact les responsables des Directions déconcentrées 
Documents à 
renvoyer 

Non 
 

Date limite d’envoi Sans objet 
Objet organisation de la rentrée scolaire 2010/2011 des membres des 

personnels directeur, enseignant et auxiliaire d’éducation des 
établissements d’enseignement de promotion sociale organisé par la 
Communauté française 

 
Autorité : A.G.P.E.  
Signataire : Bernard GORET  
Gestionnaire : Direction générale des Personnels de l'Enseignement de la Communauté 

française 
Nombre de pages : 29  
Mots-clés : rentrée scolaire – enseignement de promotion sociale organisé par la 

Communauté française  
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TRES IMPORTANT 
 
 
OBJET :  ERRATA à la circulaire n° 3184 du 22.06.2010, organisant la rentrée 

scolaire 2010/2011 des membres des personnels directeur, enseignant et 
auxiliaire d’éducation des établissements d’enseignement de promotion 
sociale organisé par la Communauté française 

 
 

Par la présente, je me permets de vous informer que la circulaire n° 3184 
du 22 juin 2010 relative à l’organisation de la rentrée scolaire 2010/2011 des personnels 
directeur, enseignant et auxiliaire d’éducation des établissements d’enseignement de 
promotion sociale organisé par la Communauté française, comporte une erreur en sa page 
19.  

 
En effet, le formulaire PE 50 repris dans ladite circulaire n’offre pas la 

possibilité au membre du personnel d’indiquer son n° de compte ou son n° IBAN. 
 
Dès lors, je vous prierais d’utiliser le formulaire que vous trouverez aux 

pages suivantes ou celui figurant en annexe à la circulaire électronique.  
 

Je vous remercie d’avance pour votre attention. 
 
 

 
    Le Directeur général, 
 
 
   B. GORET 



3 

 
PE 50 

 
DENOMINATION DE L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT N° ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT 
 

 8 0   2 4     

 
 
 

 
 
 
 

1. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’IDENTIFICATION ET A LA SITUATION FISCALE 
DU MEMBRE DU PERSONNEL 

 
Nom et prénoms : .......................................................................................................................  
Numéro de matricule (à défaut, date de naissance) :            
Lieu de naissance  (ville et pays) :  ................................................................................................  
Domicile :  Code postal :  ........................  Commune : .............................................................  
 Rue : ........................................  N° : ......................  Bte postale :.........................   
Adresse courrier :  .......................................................................................................................  
Nationalité : N° de registre national :            

Mode de paiement (N° de compte)      -        -   
OU 
N° IBAN BE                
Titulaire(s) du N° de compte :........................................................................................................   
N° de téléphone :  ......................................  N° de GSM :  .........................................................  
Adresse e-mail :  ...........................................  @ ....................................................................  
Etat civil :  célibataire – marié(e) – veuf(ve) – divorcé(e) – séparé(e) – cohabitant(e) légal(e) – 

cohabitant(e)  (1) 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU(X) MEMBRE(S) DU MENAGE 
 
A. CONJOINT – COHABITANT(E) LEGAL(E) – COHABITANT(E)  

Nom : ....................................................... Prénom : .........................................................  
Date et lieu de naissance (ville et pays) : ..................................................................................  
Date du mariage, de la cohabitation ou de la cohabitation légale :  .............................................  
- A charge (car ne perçoit aucun revenu professionnel propre ni revenu assimilé) (1) ; 
- Pas à charge (1) ; 
- Pas à charge (mais perçoit un revenu professionnel propre qui ne dépasse pas 169,00 € net par 

mois) (1) 
N.B : Par revenu professionnel, il faut entendre tout revenu provenant d'une occupation salariée ou 

indépendante.   
 Par revenu assimilé, il faut comprendre : les allocations de chômage, les pensions, les 

indemnités de mutuelle. 
Situation d’emploi : public / privé / chômage / mutuelle / pension (1) 
Bénéficie de l’allocation de foyer : oui/non (1) 

 
B. ENFANT(S) 
 

Nom + Prénom Date de 
naissance 

Lieu de naissance 
(ville + pays) 

A charge 
Oui / Non 

Handicapé 
Oui /Non 

     
     
     
     
     
     
     

(1) Biffer la/les mention(s) inutile(s). 

NOTICE N°3 - PE 50 - RECTO
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C. AUTRE(S) PERSONNE(S) 
 

Nom + Prénom + Nature 
du lien 

Date de 
naissance 

Lieu de naissance 
(ville + pays) 

A charge 
Oui / Non 

Handicapé 
Oui /Non 

     
     

 
2.  RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX PRESTATIONS EXERCEES DANS UN OU 

PLUSIEURS AUTRES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT 
 
En dehors de mes prestations exercées au sein de l’établissement susmentionné, je déclare : 
 n’exercer aucune autre activité dans l’enseignement (1). 
 que ma situation dans l’enseignement est la suivante (1): 
 

Dénomination de l’(des) 
établissement(s) 
d’enseignement 

Fonction(s) 
exercée(s) 

Nombre 
d’heures / 
semaine 

Depuis le Statut 

     
     
     
     
     
     
     

 
3. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX SITUATIONS DE CUMUL EN DEHORS DE 

L’ENSEIGNEMENT 
 
Simultanément à mes prestations exercées dans l’enseignement, je déclare : 
 
 exercer une activité salariée (1) 
 ne pas exercer une activité salariée (1) 
 exercer une activité indépendante (1) 
 ne pas exercer une activité indépendante (1) 
 
Toutes les données à caractère personnel vous concernant sont destinées à l’usage interne, et ce 
conformément à la loi du 08.12.92 relative à la protection de la vie privée. Conformément à la loi 
précitée, les membres du personnel disposent d’un droit d’accès, de modification, de rectification et, 
dans une certaine mesure, de suppression des données qui les concernent. Pour l’exercer, ils doivent 
s’adresser au bureau déconcentré dont ils dépendent. 
 
 
 
J’atteste sur l’honneur que les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts et m’engage à 
communiquer sans délai toute modification au moyen d’un nouveau document PE 50. 
 
Fait à  ...........................  le ........................................... Signature du membre du personnel : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Biffer la/les mention(s) inutile(s). 
 
 NOTICE N°3 - PE 50 - VERSO


