
 

                                                             
   

Division du  
Premier Degré 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE CONGÉ DE FORMATION PROFESSIONNELLE 
AU TITRE DU DÉCRET n°2007-1470 du 15 octobre 2007 

Année scolaire 2017 – 2018 

 

NUMEN : ______________________ 

NOM : ________________________ NOM de jeune fille : ______________________ 

Prénom : ______________________ 

Grade : _______________________  Échelon actuel : ___________________ 

Affectation 2016-2017 : _________________________________________________ 

Établissement d’exercice (si différent) : _____________________________________ 

Avez-vous déjà obtenu un congé de formation professionnelle ?    OUI  NON  

Si OUI, nombre de mois obtenus : __________ Année(s) : _____________________ 

Dénomination exacte de la formation envisagée : 
____________________________________________________________________ 

Organisme responsable de la formation* : ___________________________________ 

* Si c’est un organisme privé, joindre l’attestation d’agrément 

Dates de la formation : du ______________________ au ______________________ 

Adresse personnelle durant le Congé de Formation Professionnelle : 
____________________________________________________________________ 

Je demande, conformément au décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007, à bénéficier de mon 
droit à congé de formation professionnelle 
 
J’ai pris connaissance des conditions, droits et obligations dans lesquelles ce congé formation 
est accordé, notamment :  

• des conditions financières ;  

• de l’engagement à rester au service de l’Etat pendant une durée dont la durée est égale au 
triple de celle pendant laquelle j’ai perçu les indemnités prévues, et à rembourser le montant 
desdites indemnités en cas de rupture de cet engagement ;  

• de la nécessité de demander ma réintégration deux mois avant échéance du congé ;  

• de l’obligation de fournir des attestations mensuelles de suivi de la formation. 

 

Date : _____________________ Signature : ________________________________________ 

        Avec mention « lu et approuvé »  

 

NB : Joindre obligatoirement à l’appui de la demande une lettre motivée exposant le projet de formation 

 
AVIS DE l’INSPECTEUR DE L’ÉDUCATION NATIONALE : 

 

 

Date : _____________________ Signature : ________________________________________ 


