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Pôle 1er degré – P1D 
 
Affaire suivie par : 
Marie-Ange LABERTRANDIE 
Eva NEVES DA ROCHA 
Tél : 04.90.27.76.27 
        04.90.27.76.68 
Mél : ce.p1d-gestionco@ac-aix-marseille.fr 

DEMANDE DE CONGÉ  
DE FORMATION PROFESSIONNELLE 

Année scolaire : 2021/2022 

 
 
NOM : ………..………………………..……  Prénom : ……………………………….…… 

Date de naissance : ….…/……./…….  Age :   

Instituteur   ou    professeur des écoles  (rayer l a mention inutile) 

Affectation :  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Circonscription:  ……………………………………………………………………………………………………………. 

Ancienneté générale de service (y compris services auxiliaires) au 01/09/2021 : ……………………………..(aa/mm/jj) 

Adresse personnelle : 

………………...…………………………………………………………………………………………..……………………

…………….……………………………………………………………….…….……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone personnel : …………………….………….. 

 

Je demande le bénéfice d’un congé de formation prof essionnelle 

pour suivre la formation suivante (préciser la nature de la formation envisagée)  : 

…………………………………………..…………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………...………………………… 

 

Date de début et date de fin : ………………………………………………….………………….. 

Durée : ………………………………………………………………………………………………… 

Organisme responsable : ……………………………………………………….………………….. 

Adresse de l’organisme : …………….……………………………………………….………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ancienneté de la demande : 
Attention : ne sont comptabilisées que les candidat ures déposées dans le Vaucluse et à condition qu’il  
n’y ait pas eu d’interruption dans les demandes) :  

 �   1ère demande 
ou 

 � ……..ème demande (à préciser)   au titre de l’année scolaire : 2020/2021 - 2019/2 020 - 2018/2019 
- 2017/2018 - 2016/2017 - 2015/2016 - 2014/2015 - 2013/2014 - 2012/2013 - 2011/2012 - 2010/2011 - 2009/2010  
 entourer la (les) période(s) correspondante(s).  
 
Si congé de formation déjà obtenu, préciser : l’ann ée : ………………………………..…………………………… 

 et la durée : ..………………………………………………………........ 
         



 

 

Motivation de la demande, quelles compétences souha itez-vous acquérir ? 
…………………………………………………………………………………….……………………………….………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………….……………………………….………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………….……………………………….………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………….……………………………….………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………….……………………………….………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Demandez-vous également (entourer) :  
- mise en disponibilité  - permutation  - CLM/CLD   - aménagement de poste 
- détachement  - congé parental  - temps partiel   - autre : ………………………………. 
 

 
A retourner à la direction académique sous couvert du supérieur hiérarchique + adresser directement 

une copie du dossier au pôle 1 er degré par mail : ce.p1d-gestionco@ac-aix-marseille.fr 
Pour le  lundi 4 janvier 2021 délai de rigueur. 

Dans l’hypothèse où ma demande serait agréée, je m’ engage à rester au service de l’État, à l’expiratio n de ce 
congé, pendant une période d’une durée égale au tri ple de celle pendant laquelle l’indemnité mensuelle  forfaitaire 
m’aura été versée et à rembourser le montant de cet te indemnité en cas de non-respect de cet engagemen t. 
 
En cas d’interruption de ma formation sans motif va lable, je m’engage à rembourser les indemnités perç ues 
depuis le jour où cette formation est interrompue. 
 
Je déclare avoir pris connaissance des dispositions  du décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007 relatif à  la 
formation professionnelle tout au long de la vie de s fonctionnaires de l'Etat, notamment l’article 25,   
en ce qui concerne : 
- Les obligations incombant aux fonctionnaires placés  en congé de formation ; 
- La durée maximale du versement de l’indemnité mensu elle forfaitaire (12 mois) ; 
- L’obligation de paiement des retenues pour pension.  
 

A ………………………………..le …………………………. 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »  

 
 
Visa de l'IEN et signature : 
Date : 
 


