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CADRE 1 IDENTIFICATION

NeNUMEN: | I | | | | 1 | | | | | N°INSEE: |1 1 | 1 1 1 1 ¢ ¢ 1 1 111

w[] wme ]

NOMYL bbb PrENOM....oeii e

NOM € JEUNEIlE. ... Date de NAISSANCE........ccccievuiiiiiieiie s

NGHONANE. ......c.oviiciree s

COMMUNE EF PAYS 0B NAISSANCE......cueiuiruiiieriiitetesteieeteetee et et steste bttt e e s e ebees e et e eseebeSheebe s EeaEea s eR s eh s eh e eh e eb €48t ehea e e e e bases s ea e eb e eh e ene e bt e bt nae et eb et ensensenneneens

Adresse PersonNElle € PayS 8 RESIAENCE..........cciui ettt ettt et e st beste b e eastesee st e st e st eseeseesesbe s es b essas e es e ebeeees e be b e b e ebeabeeeeseantenbeneaseebesbenbasbensaneas

Code postal | | | | | VB et e h et h ettt b bt et e bt e b b eab e b e eaeeneas
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CADRE 2 PROFESSION PERSONNEL EXERCANT AU SEIN DE LAFONCTION PUBLIQUE

EDUCATION NATIONALE D

GRADE AUTRE FONCTION PUBLIQUE D'ETAT O
"""""""""""""""""""""""""""" ADRESSE EMPLOYEUR: ...ttt
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VACATAIRE ] VACATAIRE ]
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PERSONNEL EXERCANT HORS FONCTION PUBLIQUE
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PROFESSION LIBERALE O CHEF D’ENTREPRISE [] ARTISAN O SALARIE [

INTERMITTENT DU SPECTACLE [] RETRAITE - 65 ans O RETRAITE + 65 ans O AUTRE o

Retourner la fiche de renseignement accompagnée des pieces a joindre

CADRE 3 DISPOSITIF DE FORMATION (reporter les indications figurant sur I'ordre de mission)

N° dispositif | | Année Imputation
N° module |
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RESERVE A L’ADMINISTRATION

Rémunération Nombre de Code
Date de début Date de fin Nombre de Durée du temps du Co-animateurs indemnité Montant brut
stagiaires parcours parcours
<25 Jusqu'a 9 heures 40€
maximum
>25 50€
<25 Forfait de 400€
Au-dela de 10h
>25 Forfait de 500€
Entourez ce qui correspond a votre situation.
Certifié exact, Vérification par la DAFOP Nom du service gestionnaire :
A ,le Date : ) ) . .
Date d’'arrivée au service gestionnaire :
Signature de l'intéressé(e) Visa:

Le délégué académique a la formation
des personnels :



