
 

 

 
Division de la formation,  

des certifications professionnelles du 1er  degré  
et de l’action sociale  

 

 

 

 

 

 DEMANDE DE CONGÉ DE FORMATION PROFESSIONNELLE – AED - Rentrée 2026 
 

 

Références :  

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 

Autre courriel :…………………………………………@.............................. 
 

RENSEIGNEMENTS 

NUMEN : ………………………………………………………………………………………………………… 

Circonscription : ………………………………………………………………………………………………………… 

Établissement d’affectation : ………………………………………………………………………………………………… 

Ancienneté Générale de Service au 01/09/2025 :  ……………………………………………………………………. 

Dernier diplôme obtenu : ……………………………………………………………………… - joindre le diplôme 
 
Position administrative à la rentrée 2025 :  □  Activité     □  Disponibilité    □  Congé parental 
 

 

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

- 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  

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

dans l'hypothèse où ma demande serait accordée, m'engage, 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 AED au plus tard le lundi 18 mai 2026.  


