
 

 

DEMANDE DE PARTICIPATION À UNE ACTION DE FORMATION 
Uniquement pour les formations sans bulletin fourni par l’organisme de formation.  

Pour les formation CNFPT merci d’utiliser uniquement le bulletin du CNFPT. 

 

 

 

 

 

Date et Visa du Directeur Général des Services 

NOM Prénom :   Grade :   

Poste occupé :   Matricule :   

Service :  Date de la demande  

Intitulé de stage : 

Code de stage : 

Date :  Lieu :  

Organisme : 

Adresse de l’organisme :  

Coût : 

Motivation / remarque de l’agent : Signature de l’agent 

 

 

 

 

Avis du responsable  : Signature N+ 1  

 

 

 

 

Avis RH  : 

 

 


