academie
Montpellier

OFFRE ACADEMIQUE DE FORMATION

DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Ex DEMANDE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

Délégation académique a la formation des personnels de I’éducation nationale
Fax : 04 67 91 49 53

ETAT CIVIL

aM. dMme

(a remplir en lettres majuscules)
PreNOm & o

Date de naissance : / /

Numéro de sécurité sociale :/___/ / / / / / / /

ADRESSE PERSONNELLE :

E-mail personnel : ...

E-mail professionnel : ...

SITUATION PROFESSIONNELLE :
Employeur principal ou établissement d’affectation

ProfesSion OU fONCHION & ....oeeeee e e et

U Titulaire de la fonction publique

U Non titulaire de la fonction publique, PréciSez : ........oovvvvviieiiiiiiiieieeeeeeaes




DEMANDE D’INSCRIPTION AU(X) DISPOSITIF(S) SUIVANT(S) :

La mobilisation du DIF, optionnelle, a I'initiative du demandeur, est une des clés de priorisation du traitement des demandes (*).

DIF mobilisé (*)

Vceu n°1/ Numéro du dispositif : Q oui d non

Numéro du module :

Intitulé du module :

Veeu n°2 Numéro du dispositif : O oui U non

Numéro du module :

Intitulé du module :

Vceu n°3 / Numéro du dispositif : Qa oui d non

Numéro du module :

Intitulé du module :

Veeu n°4 / Numéro du dispositif : 4 oui 4 non

Numéro du module :

Intitulé du module :

Vceu n°5 / Numéro du dispositif : Qa oui d non

Numéro du module :

Intitulé du module :

Vceu n°6 / Numéro du dispositif : 4 oui 4 non

Numéro du module :

Intitulé du module :

8 SOUSSIGNB (). ettt ettt e
certifie sur ’lhonneur I'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus.

Signature du candidat :

A renseigner par I’établissement :

Nom de 'établissement d’affectation @ ..o e
RNE : o,

Codepostal : .....ccoveviiiiiiii Ville ton

Avis du chef d’établissement ou du chef de service

Date et cachet

Document a retourner par fax au n° 04 67 91 49 53






