Annexe

| - |
REGION ACADEMIQUE
MARTINIQUE
Foarte FORMULAIREDE DEMANDE
fraternie DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
Année scolaire 2026-2027
A retourner par la voie hiérarchique
Au Bureau de I'enseignement privé — DMVE
Au plus tard le lundi 29 juin 2026
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Discipline (pour les enseignants du 2™ degr) & .. ....i.iriie i
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Date de contractualisation : / / / /
Ancienneté générale de Service au 31/08/2026 : .......ciiiriririi i

Position administrative :

3 en activité 3 a temps complet 3 en congé parental
3 en disponibilité 3 a temps partiel Oautre ......coevviiienn,
EtabliSSEmMENt A EX O I ..o e

Demande le bénéfice d’'un congé au titre du décret n° 2007-1470 du 15 octobre 2007, pour suivre la formation
suivante :

INtItUI& Précis de 1a fOrMALIoN :© ... ... et ee s
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Durée : du/ / / / au/ / / /

Organisme responsable (NOM, FaISON SOCIAIE) ... . it

o Joindre I’attestation d’agrément de I’Etat lié a I’'organisme de formation

NB : a la fin de chaque mois, il conviendra de remettre une attestation justifiant de I’assiduité a la
formation.
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Avez-vous déja bénéficié d’'un congé de formation 3 oul 0O NON
Durée : du/ / / /au/ / / /
du/ / / lau/ / / /

Intitulé de la formation suivie durant ce congé :

Avez-vous déja sollicité un congé de formation Ooul O NON

Si OULI, préciser les années :

Diplémes et titres professionnels obtenus (joindre obligatoirement une | Année
copie)

Formations suivies pendant les 5 derniéres années :

Nature Organisme Date

Derniers examens ou concours passes :

Nature Date Résultat
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Motivation des objectifs de la formation et débouchés envisagés a l'issue de la formation ou
réinvestissement a I'interne prévu :

Le,/ / / /

Visa et cachet du supérieur hiérarchique
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Dans 'hypothése ou ma demande sera agréée, je m’engage a rester au service de I'Etat, a I'expiration de ce
congé pendant une période d’une durée égale au triple de celle pendant laquelle 'indemnité mensuelle ou
forfaitaire m’aura été versée et a 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, a rembourser les indemnités
percues depuis le jour ou cette formation est interrompue.

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions relatives au congé de formation professionnelle, notamment
en ce qui concerne la durée maximale du versement de I'indemnité mensuelle forfaitaire de 12 mois.

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions figurant dans la circulaire « Congé de formation
professionnelle au titre de 'année scolaire 2025/2026 » parue en mai 2025.

Adresse PeNdant 18 CONGE : ... . e e

A e/ / / /
Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuveé »
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