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Formulaire de demande de mobilisation 
Du Compte Personnel de Formation (CPF)


Madame ☐	Monsieur ☐
Nom :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date de naissance : …..…/…..…./………..
N° de Sécurité Sociale : …………………………………………………………………………………...
Adresse mail professionnelle : ……………………………………………………………………………@ac-rennes.fr
N° de téléphone : ……………………………………………………………………………………………
Votre établissement / service et adresse d’affectation : ....................................……
…………………………………………………………………………………………………………………

Vous êtes :

· Enseignant du 1er degré ☐	Enseignant du 2nd degré ☐       	CPE☐ 		Psy EN☐
IATSS☐ 			   	Personnel d’encadrement☐ 	AESH☐

· Titulaire☐ 	  Contractuel☐	         Stagiaire☐	

Votre position administrative :

· En activité	☐           	 	En disponibilité	☐      	    En congé parental ☐          	                    En congé de formation☐    	En détachement ☐

Avez-vous déjà consulté un CMC ? Choisissez un élément.
· Si oui, veuillez indiquer son nom : …………………………………………………………………………………
· Si non, souhaitez-vous bénéficier d’un rendez-vous avec un CMC ? Choisissez un élément.

Détail de l’action de formation demandée :

Intitulé de l’action de formation demandée :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Type de formation envisagée :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Objectif visé :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Vos motivations :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Modalités : 	en présentiel☐ 		à distance☐ 		hybride☐
		Sur le temps de travail	☐	Sur le temps personnel☐

Lien entre la formation et vos fonctions exercées :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Nombre d’heures demandées au titre du CPF :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Nom de l’organisme de formation pressenti :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………….
SIRET :…………………………………………………………………………………………………………………………
Coordonnées de la personne à contacter :…………………………………………………………………………………


Documents à joindre obligatoirement à votre demande :
 Le descriptif de l’action de formation sollicitée
 Le calendrier de l’action de formation sollicitée
 Votre attestation du nombre d’heures acquises au titre du CPF (à télécharger sur le site : moncomptactivite.gouv.fr)
 Deux devis récents….


Fait à :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Le :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
                                                                                                        Signature de l’agent : 
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