
   

                
      

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Document 6. 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MODIFICATION DE FONCTION 
 

 
 
Référence du dossier – Fonds MIRABEL    
  
Nom du service    
Adresse complète    
Personne de contact    
Mail    
 
 
OCTROI ACTUEL    
  
  
OCTROI SOUHAITE   
 
 
Explication et motivation de la demande (remplir ci-dessous ou joindre un courrier) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rappel des règles établies et prévues par le fonds : 
Pour que le fonds puisse se prononcer, il est indispensable de nous envoyer l’accord et les 
signatures de :  
Par ordre de priorité :  1) le CE 

    2) la délégation syndicale 
3) envoyer le courrier à trois permanents régionaux. 

FONDS MARIBEL SOCIAL 
de la sous commission paritaire des établissements et services d’éducation et d’hébergement 

de la communauté française, de la région wallonne et de la communauté germanophone. 
 

Responsable : Mme Chandelon  02 / 227.61.57 
 

Mail : mirabel@apefasbl.org 
 

Fax : 02 / 227.69.02 
 

c/o APEF asbl : 13 - 15 Square Sainctelette  –  1000  Bruxelles 
 

www apefasbl.org 
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