
 
 
 

FORMULAIRE de DEMANDE d’UTILISATION du COMPTE PERSONNEL 
de FORMATION dans le cadre d’une demande de FINANCEMENT 

d’une ETUDE PROMOTIONNELLE 
 
 

1. PARTIE A COMPLETER PAR L’AGENT : 
 
 
Prénom de l’agent : ………………………………………………….. NOM de l’agent : ……………………………………………… 
 

Service : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Statut : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Grade : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date d’entrée dans la fonction publique : …………………………………………………………………………………………….. 
 

Date d’entrée au sein de l’établissement : ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

PROJET d’EVOLUTION PROFESSIONNELLE 
 
Fonction actuelle de l’agent : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Fonction visée à l’issue de l’Etude Professionnelle : ……………………………………………………………………………… 
 
 
 

MOBILISATION du CPF au titre de l’année 2025 
 
Nombre d’heures CPF mobilisées : ………………………………….  
Si le nombre d’heures de CPF est inférieur à la durée de la formation en Etude Promotionnelle, l’agent doit engager la 
totalité des heures de CPF acquises. 
 
Les heures seront décrémentées du Compte Personnel de Formation de l’agent si et seulement si il bénéficie d’un 
accord de prise en charge financière de sa formation.  
       
 
 

Fait à ……………………………………………., le …………..………… 
 
 
 
      Signature de l’agent 
 
  



2. PARTIE A COMPLETER PAR L’ETABLISSEMENT : 
 
 
Code établissement : ………………………………………………………………. 
 

Nom de l’établissement :…………………………………………………………. 
 

Dossier suivi par : ……………………………………………………………………  
 
Date de réception de la demande : ……………………………………………… 
 
Avis du Responsable hiérarchique : 
 

Prénom : ………………………………………….. NOM : ……………………………………………… Fonction : …………….......... 
 

- Favorable  
- Défavorable  

Motivation du refus : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

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

Fait à ……………………………………………., le …………..………… 
 
      Signature du Responsable hiérarchique 

 
 
 
 
 
 
Décision finale de la Direction : 
 

Prénom : ………………………………………….. NOM : ……………………………………………… Fonction : …………….......... 
 

- Demande de CPF accordée  
La demande de CPF sera définitivement accordée si le dossier d’Etude Promotionnelle bénéficie d’un accord 
de prise en charge par l’ANFH. 
 

- Demande de CPF non accordée  
Motivation du refus : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
     Fait à ……………………………………………., le …………..………… 
 
      Cachet de l’établissement et Signature  

  


