
 

 

ANNEXE B ▪ CONSULTATION DU PERSONNEL ET CONCERTATION PARITAIRE 

 
 
 
 
 
 
 

Présence de représentation syndicale au sein du Milieu d’Accueil participant? 

 

 OUI   NON 

 Transmettre l’avis syndical    Compléter l’attestation sur l’honneur par la personne responsable  

AVIS SYNDICAL : 
      

 NOM et Prénom  Fonction  Signature  

                  

NOM et Prénom 
      

NOM et Prénom 
      

NOM et Prénom 
      

 

Atteste que: 

• l’ensemble du personnel de l’institution a été informé du projet, 

• les personnes participant au projet ont marqué leur accord, 

• la preuve de l’envoi du dossier de candidature par mail aux trois 
secrétariats syndicaux de la région sera intégrée au dossier sur 
l’Extranet. 
 
 
 

 

 
Mandat 

 DS  CPPT  CE 
Mandat 

 DS  CPPT  CE 
Mandat 

 DS  CPPT  CE 
 

 Organisation syndicale 
CNE/CSC  

 SETCa/FGTB 
 CGSLB 

Organisation syndicale 
CNE/CSC  

 SETCa/FGTB 
 CGSLB  

Organisation syndicale 
CNE/CSC  

 SETCa/FGTB 
 CGSLB 

 

Signature 
 

      

Signature 
 

      

Signature 
 

      

 

 

Nom du milieu d’accueil  

Type de bourse/projet  

Intitulé de l’action  

https://www.apefasbl.org/les-fonds-de-formation/mae-milieux-daccueil-denfants/qui-sommes-nous/copy2_of_MAEListedespermanents.pdf
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