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Direction des Personnels 
D’Administration, Techniques et d’ 
Encadrement (DPATE) 

 

 
DETERMINATION DU CENTRE DES INTERETS MATERIELS ET MORAUX 

DEMANDE DE CONGE BONIFIE 
Décret n°78 399 du 20 mars 1978  

Circulaire du 16 août 1978 
Circulaire CIMM du 02 août 2023 

 
 
I – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR 

NOM :…………………………………………………………… NOM de naissance :………………….………………………... 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date  de Naissance : /_____/_____/__________/ Lieu de naissance : ………………………………………………………. 

Grade :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse personnelle :……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Etablissement d’exercice :………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de votre affectation actuelle  /_____/_____/__________/ 

Lieu, date et durée de la scolarité :  

 - Premier degré :……………………………………………………………………………………………………………. 

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

 - Second degré :……………………………………………………………………………………………………………. 

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

 - Enseignement supérieur :………………………………………………………………………………………………... 

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

 

Activités successives entre la fin de la scolarité et l’entrée dans l’Administration (préciser lieu, date et durée) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date d’entrée dans l’administration :  /_____/_____/__________/ 

Date de titularisation :  /_____/_____/__________/ 

Affectations successives dans l’Administration  (précisez les lieux, date et durée de ces affectations) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Avez-vous déjà bénéficié de congés bonifiés (1):  OUI  NON  

Indiquez le lieu où vous avez passé ce congé 

Métropole :…………………………………………………………………………… Année …………………………………….. 

D.O.M du domicile actuel…………………………………………………………… Année …………………………………….. 

Autre D.O.M…………………………………………………………………………. Année ……………………………………… 

 
 
 
II - RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 

Lieu de naissance : 

- de la mère ……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

- du père …………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Domicile actuel : 

- de la mère ……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

- du père  ………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Le (la) soussigné(e), déclare sur l’honneur que les renseignements portés sur le présent formulaire sont exacts, qu’il 
conserve à ce jour le centre de ses intérêts matériels et moraux en :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………(2) 

 
 

Fait à ………………………………………………., le /_____/_____/__________/ 
 
 
 
 

Signature 
(1) cocher la rubrique qui convient  
(2) à compléter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


