
 

 
ANNEXE 1 

 

Demande de congé de formation professionnelle 
au titre du décret n° 2007-1470 du 15 octobre 2007 

 

Année scolaire 2026-2027 

 

Fiche à retourner impérativement 
entre le lundi 6 octobre 2025 et le vendredi 9 Janvier 2026, au plus tard 

 

- à l’IEN de circonscription 
- à la DIPER cfp-diper40@ac-bordeaux.fr 

 

Accompagnée d’une lettre de motivation explicitant le projet personnel de formation 
  

 
NOM : …………………………………………………………… 
 

 
PRENOM :…………………………………………………………..… 

Date de naissance :  ……..../……………/………..……… Grade  : Instituteur  –   P.E CN    –    P.E.HC    –    P.E.CE 

 
Affectation ……………………………………………………... 
 
Fonction : ……………………………………………………… 

 
                                           Titre définitif 

                                           Titre provisoire 

 

 
Je sollicite pour l’année scolaire 2026 - 2027 : 

  

 

- un travail à temps partiel ?                   OUI        NON 

- une mutation interdépartementale ?     OUI       NON 

Diplôme le plus élevé : 

……………………………………………………………….……. 

 

Ancienneté (AGS) au 01/09/2026 : ...........A………M………J 
 

Date de titularisation : ……………………………………………... 

Avez-vous déjà bénéficié d’un congé de formation 
professionnelle ?       OUI    –   NON 

Formation suivie :  
 

…………………………………………………………………….. 

Si oui, précisez les dates, par année scolaire, et la durée : 
 
…………………………………………………………….…………… 
 
……………………………………………………………….………… 

F O R M A T I O N  E N V I S A G E E  
 
 

Organisme (dénomination et adresse précises) :  
 
……………………………………………………………………....
 

Joindre obligatoirement l’agrément de l’organisme 

 

 
 

……………………………………………………………………….. 
 

et dès que possible un bulletin d’inscription 
 

Intitulé littéral de la formation : 
 
…………………………………………………………………….. 
 

 
 
………………………………………………………………………… 

Durée sollicitée :       ………… mois   …………….. jours  
Date de début : du ……..…..…/………………….…/……..……… 

Date de fin      : au …….………/……………………/……………… 

Motif de la demande :  
 

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

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

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

AVIS de l’I.E.N. de Circonscription :                                     
   Date : ………………../……………………../……………….…  
 
   Signature de l’IEN :  
 
 
 

 


