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DEMANDE INDIVIDUELLE DE FINANCEMENT DE SESSION 

extérieure au plan de formation diocésain
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de Vendée



La CDF1 a défini les repères suivants :
3 % des Crédits de référence affectés à ces demandes
Ouverture des crédits jusqu’en décembre/janvier de l’année scolaire. 
Aide plafonnée à 550 € sur 3 années au maximum
Priorisation de l’étude des demandes :
Demandes en lien avec le référentiel des maîtres : étude à la CFD1 de septembre ou décembre ;
Demandes de bilan : étude à la CDF1 de décembre ;
Si reliquat, étude des autres demandes : CDF1 de décembre ou janvier

	Après avoir pris contact avec l’organisateur du stage, demande une prise en charge financière pour le stage :

	· Titre
	

	
	

	· Dates
	

	
	

	· Lieu
	

	
	

	· Organisateur :        


	NOM : ……………………………………………………….………………………….………

Adresse : ……………………………………………………………….………………………

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

( …………………………………    

( e-mail :… ……………..………………………………………………………..…..……….

	
	

	· Code FORMIRIS (si connu)
	 
	· Coût pédagogique de la formation
	

	
	

	· Frais de déplacement et d’hébergement de formation seulement pour les sessions hors département
	

	NB. : vous pouvez ajouter une lettre de motivation  à votre convenance.

Fait à …………………………………………... le………………………………

Signatures : enseignant(e) 





le chef d’établissement




DESCRIPTIF SUCCINCT DE LA FORMATION ENVISAGEE

(ou joindre un descriptif fourni par l’organisme de formation ou le formateur)





RETOUR du formulaire : 





Direction de l’Enseignement Catholique de Vendée – service FCE�L’Aubépine – Rue Jean Zay – Route de Mouilleron le Captif – CS 20059


85002 LA-ROCHE-SUR-YON CEDEX


Tél. : 02 51 47 83 00 / Fax : 02 51 46 03 52 / contact@ddec85.org / www.ddec85.org








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





ECOLE : …………………………………………………………..


Classe de ______/ depuis …….. ans


Temps complet � FORMCHECKBOX ��  Temps partiel � FORMCHECKBOX �� 	ou Poste ASH : ______/ depuis ……… ans


N° de tél personnel. : …………………… ( e-mail : ……………………………………….......................………......…





OBJECTIFS


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








CONTENUS


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








MODALITES DE TRAVAIL


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








PERSPECTIVES DE REINVESTISSEMENT EN CLASSE


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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