
                                          Annexe 1 

A RETOURNER A LA DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX 

DE L’EDUCATION NATIONALE DE LA VENDEE - DIVET 4 

SOUS COUVERT DE L’I.E.N. DE CIRCONSCRIPTION 

POUR LE 2 AVRIL 2019, DELAI DE RIGUEUR. 

 
DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE 

 
AU TITRE DU DECRET N° 2007-1470 du 15 OCTOBRE 2007 MODIFIE 

 
 

ANNEE SCOLAIRE 2019-2020 
 
 

 

Je soussigné(e) (Nom et prénom).................................................................................................... 
 

Corps : ............................................................................................................................................ 

 

Affectation : ..................................................................................................................................... 

 

Demande le bénéfice d'un congé au titre du décret n° 2007-1470 du 15/10/2007 pour suivre la 

formation suivante : 

 

- Désignation *:................................................................................................................................ 

 

- Organisme de formation :……………………………………………………………………………….. 

 
- adresse : ………………………………………………………………………………………………….. 
 

- Date de début de la formation :..................................................................................................... 

 

- Durée de la formation :.................................................................................................................. 

 
(*) Joindre à la demande un certificat d’inscription  
  

En cas d’accord, je m'engage 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 forfaitaire 

m'aura été versée ou à rembourser le montant de cette indemnité en cas de non respect de cet 

engagement. 

 

En cas d'interruption de ma formation sans motif valable, je m'engage à rembourser les 

indemnités perçues à compter du jour où cette formation est interrompue. 
 

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du décret susvisé, notamment en ce qui 

concerne : 

- les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation professionnelle ; 

- la durée maximale du versement de l'indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois) ; 

- l'obligation de paiement des retenues pour pension ; 

 

J’ai bien noté que les frais inhérents à la formation sont à ma charge. 

 

Adresse pendant la période de congé :............................................................................................. 

 

........................................................................................................................................................... 

 

      
Avis et visa de      A ..........................................., le............................ 
L’IEN de circonscription    Signature précédée de la mention manuscrite 
       « Lu et approuvé » 
 
 
 


