
  Annexe 2 

 

DEMANDE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE 
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 

 
 
 
NOM : ______________________________ Prénom : __________________________ 
 
Date de naissance : _____/_____/__________ à _________________________________________________ 
 
Ecole d’exercice : __________________________________________________________________________ 
 
Titres universitaires : _______________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 
 
 1ère demande 
 
 Prolongation du congé formation obtenu en 2023/2024 
 
 Renouvellement de demande 
 

Nombre de mois déjà obtenus au titre du congé formation sur l’ensemble de la carrière : …….. mois, dont : 
 

  Congé indemnisé : …….. mois  
  Congé non indemnisé : ……..mois 

 
 
Intitulé du diplôme, concours ou formation préparé : 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Organisme ou établissement auprès duquel la formation sera suivie : 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Organisation du congé :  
 
Nombre de mois souhaités : …………. 
 
  Continu 
 

  Fractionné        si oui, préciser les périodes souhaitées (se référer à l’annexe 1) 
 

 
Date de l’entretien avec l’IEN : 
 
Avis de l’Inspecteur de l’Education Nationale :  
 
 
 
 
 
 
Visa de l’Inspecteur de l’Education Nationale,       

 


