
 

 

 

 

                      Division des ressources humaines  

 

Année scolaire 2021 - 2022 

Formulaire de demande de mobilisation du Compte Personnel de Formation (CPF) - Enseignants 

 

Demandeur 

Nom, prénom : ………..…………………………………………..…………….………….………………..…  

  né(e) le : …….... / …..... / …...............  à : ………….……..………………………………………………..  

 Adresse personnelle : 
………………………………………………….………...……………………………..……………………...… 

…………………………………….…….………………………………………………………………………… 

 

Courriel :  :………………………………...…………@ac-besancon.fr  - Tél : ……………..……….……..  

  

Grade ou fonction :     …………………………………………………………….……………………….……  
  

Diplôme le plus élevé :  ………………………………..………………………………………………….……  

  

Ecole ou établissement d’affectation : .……………………………………………………………….……..  

 Adresse : .…………………………………………………………………………………………………….….  
  

N° INSEE (13 chiffres) :  ……………...……………………………………………….………………….…..  

  

Avez-vous déjà mobilisé votre CPF (ou DIF) dans les 5 dernières années ? □ OUI   □ NON  

  

Si oui, pour quelle(s) formation(s) ? 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………..……….  

  

Combien d’heures sont disponibles sur votre compte CPF ? …………………..…………………………  

 ( à vérifier sur le site : https://www.moncompteactivite.gouv.fr/cpa-public/ ) 

  

 



 

 

 
Demande à utiliser mon capital d’heures disponibles  au titre du CPF pour suivre la formation suivante :  

 Intitulé de la formation :  ……………………………………………………………………………………  

 Nom - Adresse de l’organisme de formation : 
………..…………………………………………………….……………………………………………….….  

…………………………………………………………………………………………….……………….……  

Cet organisme est-il agréé par l’Etat ? □ OUI   □ NON  
 (à vérifier sur le site https://www.data.gouv.fr/fr/ ) 
  

Type de formation : □ Bilan de compétences      □ VAE  

                                □ Préparation aux concours ou examens  □ Autre  
 

Modalités : □ en présentiel   □ à distance / e-formation              □ hybride (présentiel+distanciel)  
  

Dates de la formation :   Début : ….../….../…...   Fin : ….../…..../…...  
  

Durée : ……….. heures  
  

Lieu : …………………………………………………………………………………………………………  
  

Coût (TTC) :  ………………… €      Frais annexes (TTC)(*) : …….…………… €  
  

Je souhaite utiliser, au titre du CPF : ………… heures sur mon temps de travail  

               ………… heures hors temps de travail  
  

 (*) ne concernent que les frais de déplacement (joindre les justificatifs).  

    
Le souhait de suivre cette formation s’inscrit dans le cadre du projet professionnel précisé ci-après :  
  
Quelles sont vos fonctions actuelles ? 
………………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Quelles sont les fonctions, activités, responsabilités ou promotions visées ?    

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

Quelles sont vos motivations ?  (possibilité d’utiliser un volet libre si besoin) 

………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quelles compétences souhaitez-vous acquérir ?  (possibilité d’utiliser un volet libre si besoin)     

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quelles démarches avez-vous déjà effectuées concernant votre projet professionnel ?  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………..………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



 

 

Votre demande découle-t-elle de votre entretien carrière ?   □ OUI   □ NON  

 Si oui quel a été votre évaluateur ? : ………………………………………………………………………..  

  
 Cet espace est à votre disposition pour toute information complémentaire :  
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Fait à ……………………………………………………………………………….                                          
 
Date et signature du demandeur 
 

 

Avis et signature de l’IEN de circonscription 

 
 
 
 
 
 
 
Rappel des pièces justificatives à joindre impérativement :  
  

� Devis prévisionnel  
� Calendrier de la formation  
� Contenus de la formation  
� Justificatifs de déplacement (éventuellement)  
�  Autre (préciser) : 

………………………………………………………………………………………….  
 

Demande et documents à transmettre à :  

DSDEN90 – DRH – 4 place de la révolution française – CS 60129 – 90003 BELFORT Cedex ou de préférence 
par courriel à ce.drh.dsden90@ac-besancon 


