W, # LIEGE université DECLARATION DE GREVE
e Ressources

Humalnes Q{} A renvoyer a:

Votre gestionnaire pécuniaire (ARH)
% Son nom est indiqué au bas de votre fiche de paie

Nom :

Prénom :

Matricule :

Département/Service/Administration :

Je soussigné-e, déclare sur I'honneur étre en gréve ce

Date :

Signature :

Validation par le Service des Traitements :

Date :



