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=N CONGES DE FORMATION PROFESSIONNELLE
i T Année scolaire 2015-2016

[ Personnehargée du dossier a la DSDEN 24 : Mme DE ALMEIDA05.53.02.84.85) |

Des congés de formation professionnelle serontrdésodurant I'année scolaire 2014-2015 aux institat et
professeurs d'écoles désireux de suivre onmation ayant recu lagrément de I'Etat,ssoéserve d'avoir
accompli au moin8_années de services effectiféJne indemnité mensuelle égale a 85% du traiteran

percu avant la mise en congé sera versée. La daréersement de cette indemnité est limitédZ mois dans

la carriere. Le congé peut étre utilisé en une seule foigparti au long de la carriere.

Le fonctionnaire qui bénéficie d'un congé fdemation s’engage a rester au service deat’'pendant une
période égale au triple de celle pendant laquedepercu les indemnités et a rembourser les ditdsmnités en
cas de rupture de I'engagement. Le temps passdrage de formation est pris en compte dans Emmeité
générale des services. Les congés de formatimt accordés dans la limite des crédigponibles, apres
consultation de la commission administrative paetdépartementale.

Sont agréeés

= les enseignements dispensés par les établistsedenseignement publics ;

= les stages de l'association nationale paurformation professionnelle des adultes aigse ceux
organisés par les centres collectifs de formatimfiegsionnelle des adultes subventionnés par lésidne
chargé du Travalil ;

= |es stages organisés en application d'uneection prévoyant l'aide de I'Etat ainsi que leBesustages
subventionnés par I'Etat ;

= les stages organisés par les Chambres de cametal'industrie, les Chambres de métiers ethesnbres
d'agriculture ;

= les stages agréés par I'Etat en vue de la @ration des stagiaires.

Les demandes devront étre formulées sur I'imprirjéimat.

Le montant de lindemnité de formation estléyeB5 % du traitement brut ('indemnité est soumise aux
prélevements et cotisations obligatoires). Le muanthrut maximum de I'indemnité est de2 589 €mensuel.

[Date limite de réception des demandds

A la DSDEN 24 - division des Ressources Humainég ét Vie de I'éleve

Mardi 03 mars 2015
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DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
au titre du décret n° 85-607 du 14 juin 1985 modifié
Année scolaire_2015-2016

Fiche a retourner pour le 03 mars 2015

Date de titularisation :

M. Mme Mlle

Nom : Prénom :

Datede naissance .......... Y ST Y ST Grade : instituteur — P.E. CN- P.E. HC
Affectation : Q titre définitif
Fonction : Q titre provisoire
Ancienneté(AGS) au 01.09.2014 .......... [- M., j

Avez-vousdéja bénéficiéd’'un congéde formation
professionnel 7 OUlI  NON
Formation suivie :

Si oui, précisez les datespar année scolaire, eta durée :

FORMATION ENVISAGEE

Organisme responsable :
(dénomination et adresseprécises)

(Joindre obligatoirement I'agrément de I'organisme etdes quepossibleun bulletin d’inscription)

Intitulé de la formation :
(en entier,sans sigleni abréviation)

Durée sollicitée: ............ MOIS ............ jours

Datededébut: du ........cccoeiiiii i
Datedefin i QU ....ooeeiie i e

Formation : atempsplein - fractionnée ?

Motif de la demande :

Adressepersonnelle:

COMPLETER ET SIGNER IMPERATIVEMENT L'ENGAGEMENT AU VERSO
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ENGAGEMENT

A renseigner obligatoirement

Je SousSIgNE(E), (NOM, PrEMOIM) ....ie ittt eet e ettt e et e et e e e et e s e e an et eeeateeeatneean e eaeenneeens
demande le bénéfice d'un congé au titreddaret n° 85-607 du 14 juin 1985 pour suile formation
mentionnée au recto de ce document.

Dans I'hypothese ou ma demande serait agréée, gagaje a rester au service de I'Etat, a I'expinatie ce
congé, pendant une période d'une durée égaleriple de celle pendant laquelle lind@mnmensuelle
forfaitaire m'aura été versée et a remboursembémtant de cette indemnité en cas de nonecegpe cet
engagement.

Je m’'engage également, en cas d'interruption déomaation sans motif valable, a rembourser lesrimdigs
percues depuis le jour ou cette formation estrimtepue.

Je déclare avoir pris connaissance des disposd®ies circulaire du 28 avril 1989 en ce qui coneer

les obligations incombant aux fonctionnaires plarésongé de formation,

la durée maximale des congés pour formation dacarféere (3 ans),

la durée maximale du versement de I'indemnité medlestorfaitaire (12 mois),
I'obligation de paiement des retenues pour mission.

Précisions :
Le montant de l'indemnité de formation estléa@5 % du traitement brut ('indemnité est soumise aux
prélevements et cotisations obligatoires). Le mantArut maximum de I'indemnité est de2 589 €mensuel.

SIGNATURE
précédée de la mention manuscrite «lu et approuvé »



