
 

 

 
Division de la formation,  

des examens professionnels et de 
l’action sociale  

 

 

 

 

 

DEMANDE DE CONGÉ DE FORMATION PROFESSIONNELLE - AESH 

 

Référence : Décret n° 2007-1942 du 26 décembre 2007 relatif à la formation professionnelle des agents non titulaires de l'État 

 

Civilité et renseignements : 

Nom de naissance :………………………………………  Nom d’usage : ……………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………..  Date et lieu de naissance : ……………………………… 

Téléphone :………………………………………………..  Courriel :…………………………………………@ac-nice.fr 

 

RENSEIGNEMENTS 

Contrat :  □   CDD    □   CDI 

PIAL d’affectation : ………………………………………………………………………………………………………… 

Ancienneté Générale de Service au 01/09/2024 :  ……………………………………………………………………. 

Position administrative à la rentrée 2024 :  □  Activité     □  Disponibilité    □  Congé parental 

 

FORMATION – Joindre le descriptif de la formation (programme, organisme de formation) 

- Intitulé de la Formation :…………………………………………………………………………………………….  

- Organisme responsable :……………………………………………………………………………………………  

- Date de début et date de fin :………………………………………………………………………………………. 

- Nombre d’heures de formation : ………………………………………………………………………………….. 

- Présentiel / distanciel / mixte :……………………………………………………………………………………… 

La formation est-elle proposée par l’École académique de la formation (EAFC) : □  OUI   □  NON 

 

Objectif de la demande :  

□  Reconversion     □  Évolution de carrière   □  Perfectionnement professionnel  □  Enrichissement personnel  

Motivation : 

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

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

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

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

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

ENGAGEMENT À RESTER AU SERVICE DE L'ÉTAT 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………...  

dans l'hypothèse où ma demande serait accordée, m'engage à rester au service de l'État, à l'expiration de ce congé, 

pendant une période d'une durée égale au triple de celle pendant laquelle l'indemnité forfaitaire  (égale à 85 % de mon 

traitement brut et de l'indemnité de résidence) m'aura été versée et à 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, à rembourser les indemnités perçues 

depuis le jour où cette formation est interrompue. 
 

 À ..................................... le ………………………..  

            Signature précédée de la mention manuscrite    

            "Lu et approuvé" 
 

Dossier à adresser à : fc1edegre06@ac-nice.fr en indiquant en SUJET du courriel : 

NOM Prénom / DEMANDE DE CFP AESH avant le mardi 22 AVRIL 2025 


