Formulaire de Couverture
 FORMCHECKBOX 
 DEMANDE (Art. 90§1)  FORMCHECKBOX 
  RECLAMATION (Art. 90§2)  FORMCHECKBOX 
 DEMANDE (Art. 24) 

à adresser à l'unité "Recours et suivi des cas" (HR.E.2) en un seul exemplaire soit :
à l'adresse SC11 04/01 ou

au n° de fax (32-2) 299.11 32 ou
à la boîte électronique HR MAIL E2 (hr-mail-e2@ec.europa.eu) 
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 Si vous avez plusieurs annexes, merci de les regrouper dans un seul document PDF
	Nom et prénom
 : …..................................................................................................………………

	N° personnel : …......................................................... Grade : …......…………….……………...…

	Institution : ………….…………..DG/Service (pour la Commission) : …....................................

	Adresse de bureau : ….........................................................Tél. : ................................…….............

	N° pension : …………………………………………………………………………………..

Institution (indiquez votre ancienne Institution) : …......………………….........................................
Adresse privée : …..............................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….……...

	Adresse électronique : ………………………………………………………………………………


	Objet succinct/matière : .................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

	Décision contestée
  (uniquement en cas de réclamation) :……….………………………………..
…….......................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................


Je transmets ci-joint, pour enregistrement, ma demande/réclamation. 

Date et signature : ........................................................................

	ENREGISTREMENT HR.E.2

	

	

	

	


N.B. : La procédure relative au traitement des demandes et réclamations a été publiée dans l'Information Administrative n° 79-2013 du 19.12.2013. Une décision motivée devrait vous parvenir dans un délai de quatre mois à partir du jour de l'introduction de la demande/réclamation. A défaut de réponse, l'attention est attirée sur les délais prévus aux articles 90 et 91 du statut.

� 	Cochez la case correspondante. Pour les demandes d'assistance (art. 24), dans les cas de harcèlement, veuillez également joindre le formulaire de renseignements complémentaires


� 	En cas d’une même demande/réclamation introduite par plusieurs personnes, joindre dans la mesure du possible une liste comportant le nom et l’adresse administrative de chacun


� 	Joindre copie de la décision contestée. 
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