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DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE 

Année scolaire 2022-2023 

Référence : décret n° 2007-1470 du 15 octobre 2007, 

Chapitre VII, articles 24 à 30 

 

NOM PATRONYMIQUE :________________________________Prénom :  __________________________ 

 

NOM D’USAGE : ___________________________________Date de naissance : _____________________ 

 

Adresse personnelle : ____________________________________________________________________ 

 

Tél. portable : ___________________________Adresse mail (1) :__________________________________ 
(1) indiquer l’adresse de messagerie professionnelle (@ac-lyon.fr), vous serez contacté(e) sur cette adresse pour toute information ou demande 

complémentaire. 

 

Affectation actuelle : _____________________________________________________________________ 

 

Circonscription : ________________________________________________________________________ 

Préciser votre modalité d’affectation sur le poste (à titre définitif, à titre provisoire) : ___________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Grade : __________________________________________Echelon : _____________________________ 

 

Diplômes : __________________________________Date de titularisation : __________________________ 

 

Ancienneté de service (au 01/09/2022) : _____________________________________________________ 

Etudes entreprises depuis votre titularisation et diplômes obtenus depuis cette date :  

(joindre les photocopies des diplômes) ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Demande à bénéficier d’un congé de formation professionnelle au titre du décret susvisé pour suivre la 

formation suivante : 

            ● Désignation : ____________________________________________________________________ 

 

            ● Date de début : __________________________________________________________________ 

 

            ● Durée : ________________________________________________________________________ 

 

            ● Organisme de formation : _________________________________________________________ 

 

            ● Lieu de formation : ______________________________________________________________ 

 

            ● Motivation de la demande : joindre une lettre de motivation 

 
Important : joindre à la demande un certificat d’inscription ou de pré-inscription précisant que la formation est agréée par l’état au regard 

de l’arrêté du 23.07.1981 modifié (si impossible de fournir une attestation, joindre une attestation sur l’honneur). 



 

 

 

Avez-vous déjà déposé une demande de congé de formation ?               □   Oui           □       Non 

                                                                                                                       

Si oui :                      - au cours de quelle année scolaire ? _______________________________________ 

                    - pour quelles formations ? _______________________________________________ 

                    - avez-vous obtenu un diplôme ? (si oui lequel) _______________________________ 

                     ____________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

AVIS DE L’INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE (IEN) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à : ____________________________, le ___________________________ 

 

Nom – Prénom de l’I.E.N : ___________________________________________ 

                                                                                                                                   Signature  

 

 

 

 

ENGAGEMENT 

 

Je m’engage, dans l’hypothèse où ma demande serait agréée, à rester au service de l’Etat, à l’expiration de ce 

congé, pendant une période d’une durée égale au triple de celle pendant laquelle l’indemnité mensuelle ou 

forfaitaire m’aurait été versée et à rembourser le montant de cette indemnité en cas de non-respect de cet 

engagement. 

 

Je m’engage à fournir à la fin de chaque mois une attestation de présence effective en formation. 

En cas de constat d’absence sans motif valable, je prends note que je devrai rembourser les indemnités perçues 

à tort. 

 

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du chapitre VII du décret n° 2007-1470 du 15 octobre 2007. 

 

 

 

 

 

                                                                                                   A : _______________, le _________________ 

 

                                                                                                   Signature précédée de la mention manuscrite 

                                                                                                    « lu et approuvé », 

                                                                   

 

 


