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FICHE DE VŒUX pour les enseignants
Formulaire de pré-inscription à une formation (Un formulaire par demande)
Nom et prénom du demandeur :
Si plusieurs demandes : CHOIX  n°1 	CHOIX n° 2 	CHOIX n°3	CHOIX n°4
Le titre de la formation :___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Descriptif du contenu de la formation :_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pourquoi souhaitez-vous suivre cette formation (vos attentes, intérêts, etc.) ? :_____________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lien avec le projet d’établissement : ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Souhaitez-vous réinvestir votre formation dans l’établissement ? Si oui, comment ? :________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Le code de la formation / son référencement :
_______________________________________
_______________________________________
	Nom de l’organisme de formation :______________________________
_______________________________________
_______________________________________

	Les dates / durée :________________________
_______________________________________
	Le lieu :_________________________________
_______________________________________

	Le coût :_________________________ (TTC)
	

	
Réservé au service RH 
Financement intégral via Formiris
 Prévu au plan de Formation. Coût : _______________________
 Non prévu par le plan de formation. Coût : _________________


	

	Signature (et date) de l’enseignant :
	
	Signature (et date) du Directeur Adjoint :





	

	 Validation de la demande de départ en formation par le Chef d’Etablissement coordonnateur
OUI                     NON
Signature (et date) du Chef d’Etablissement coordonnateur : 
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