ACADEMIE DE STRASBOURG
DEPARTEMENT DU HAUT-RHIN

CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
Année Scolaire 2015-2016

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Je soussigné(e) (nom et prénom)

Date de naissance :

Grade :

Affectation :

Ancienneté Générale des Services au 31 aolt 2015 :

Diplédmes universitaires et professionnels

demande le bénéfice d'un congé au titre du décret n° 85-607 du 14 juin 1985 pour suivre
la formation suivante :

- désignation :

- date de début :

- organisme responsabile :

Dans I'hypothése ou ma demande serait agréée, je m'engage a rester au service de I'Etat,
a l'expiration de ce congé, pendant une période d'une durée égale au triple de celle
pendant laquelle I'indemnité mensuelle forfaitaire m'aura été versée et a 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, a
rembourser les indemnités pergues depuis le jour ou cette formation est interrompue.

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions de la note de service ministérielle
n° 89-103 du 28 avril 1989 (B.O. n° 20 du 18 mai 1989, page 1231) en ce qui concerne :
- les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation,

- la durée maximale du versement de lI'indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois),

- I'obligation de paiement des retenues pour pensions.

A compléter le cas échéant :
J'ai déja bénéficié d'un congé de mobilité - d'un congé de formation professionnelle du
au .

Fait a , le
Signature (1)

Avis de I'lnspecteur de I'Education Nationale

(1) signature précédée de la mention manuscrite "Lu et approuvé"



