
 

DEMANDE DE CONGE DE FORMATION 
PROFESSIONNELLE 

 
 
 

ANNEE 2014-2015 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………... 

NOM & Prénom 

 
Date de naissance : __  __ / __ __ / __ __ __ __ 
 
 
demeurant : ………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Grade : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Date de titularisation dans le grade : __  __ / __ __ / __ __ __ __ 
 
Lieu d'exercice : ………………………………………………………………………………………… 
 
Modalité d'exercice en 2013-2014 :           � à temps plein        �à temps partiel 
 
Echelon : ……………….. 
 
Note pédagogique : …………….. Date : __  __ / __ __ / __ __ __ __ 
 
sollicite le bénéfice d'un congé au titre des décrets n° 2007-1470 du 15 octobre 2007 pour 
suivre la formation suivante : 
 
Désignation : ……………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date précise de début : __  __ / __ __ / __ __ Date de fin : __  __ / __ __ / __ __ 
 
Durée exacte : …………………….. mois   � à temps plein        � à mi-temps 
 
Organisme responsable : ……………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Motivation de la demande : joindre une lettre aussi détaillée que possible expliquant les raisons, 
le but recherché. 
 
Avez-vous entrepris ou poursuivi une formation ou des études universitaires tout en exerçant vos 
fonctions : � OUI � NON 
 
Diplôme(s) universitaire(s)  Date(s) d'obtention  
 
- - 
 
- - 
 
- - 
 
(photocopies à joindre obligatoirement  - tout diplôme universitaire ou de qualification 
professionnelle non justifié  ne sera pas pris en compte) . 
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                 Affaire suivie par 
HONNET Michèle  

         
 

                          Téléphone 
                   03 22 82 37 87 
                                    Fax 
                  03 22 82 37 48 

 
                                   Mél. 
                          ce.dpe80 
                 @ac-amiens.fr 

 
Rectorat  

20 Bd Alsace Lorraine 

       80063 Amiens cedex 9 
 

Horaires d’ouverture 

Du lundi au vendredi 

De 8 heures à 18 heures 



 
 
Demande(s) de congé de formation professionnelle an térieure(s) :   
 

Date(s) :  
 
Académie : 

 
 
 
Congé(s) de formation professionnelle déjà accordé( s) :  
 

Date(s) :  
 
Académie : 
 

 
 
 
 
 
 
Dans l'hypothèse où ma demande serait agréée, je m'engage à rester au service de l'Etat, à 
l'issue de ma formation, pendant une période d'une durée égale au triple de celle 
pendant laquelle l'indemnité mensuelle forfaitaire m'aura été  versée  et à rembourser le 
montant de cette indemnité en cas de non-respect de  cet engagement. 
 
Je m'engage également, en cas d'interruption de ma formation sans motif valable, à 
rembourser les indemnités perçues depuis le jour où cette formation est interrompue. 
 
Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du chapitre VII du décret n° 2007-1470 du 
15 octobre 2007 en ce qui concerne : 
 

- les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation (art 29) 
- le mode de calcul du montant de l'indemnité mensuelle forfaitaire (art 25) 
- la durée maximale du versement de l'indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois) (art 25) 
- l'obligation de paiement des retenues pour pensions  (art 25) et des cotisations  
  de sécurité sociale. 

 
 
 
 

A le 
 
 
Signature précédée de la mention manuscrite 
"lu et approuvé" 
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Avis de l’inspecteur (trice) de l’Education nationale de 
circonscription : 


