ACADEMIE FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION DU
DE LIMOGES COMPTE PERSONNEL DE FORMATION (CPF)
Liberté

[igdiir;f' » ANNEXE 1
Rl ANNEE 2025/2026

Conformément a la circulaire du 2octobre 2025 ayant pour objet la mise en ceuvre du Compte Personnel de
Formation (CPF) des personnels titulaires et non titulaires enseignants et d’éducation du 1°" et 2" degré,
psychologues de I'Education Nationale, administratifs, techniques, sociaux, de santé, AED et AESH.

Vous devez compléter le formulaire de demande d’utilisation du compte personnel de formation (CPF) qui doit
étre accompagné obligatoirement :

- D’une lettre de motivation adressée a Mme la Rectrice, explicitant le projet d’évolution professionnelle
et les motifs de demande de formation,

- De deux devis de différents organismes de formation avec calendrier de formation,

- RIB des organismes de formation prospectés

- Relevé de votre compte d’heure CPF, votre nom doit obligatoirement y figurer

- Le cas échéant, d’'une attestation d’accord de la hiérarchie quant a ’'aménagement de votre emploi du
temps.

La demande est a retourner, par voie hiérarchique impérativement, a I'Ecole Académique de la Formation Continue
(EAFC) a I’adresse ce.eafc@ac-limoges.fr, au plus tard :

- Le 14 novembre 2025 : pour les formations se déroulant entre mars et aot de I'année 2026
- Le 24 avril 2026 : pour celles démarrant a partir de septembre 2026

Les dossiers incomplets / arrivés hors délais / ne respectant pas la procédure / ayant un avis défavorable de la
hiérarchie ne seront pas examinés.

Informations administratives

=T 0T 1 o T
NUMEro de SECUNITE SOCIAIE : .....ociiiiiiiiiiiciininteni i s s sa s ass s e s ss s ss s s s s sn easass s essassassassassassssnans
STrUCEUIE d’affECtation : .......icceiiiiniiniinninrinn s s e sssassesanssssassassassassnssnssassnssnssnssnssna snsssssnasessassnssassassassnssassassasans
FONCLIONNAIre — COMPS €1 Brade : ...ttt eses s s sesssssenasesassesasesassssasesnsssnnsssnssenasssns senassses senasssessssasssessnansn
Contractuel (enseignant, administratif, aUtre) @ PréciSer : ... rnininirreccere s eseeseee e stesaesseessassassessnsssesssesanssans
QUOTITE A SEIVICE : .uvieirerurenseierisesseiensnsssnesessassassessassassassassassssssnsssessssssssssas sasssssassss sassassnssssssssns ssssns s snsses s snssassnssnssassessasans
Date d’entrée dans 1a FONCION PUDBIIQUE : ...ttt st te e st saeseesneesas s sessee saesasasnnssass sessasssesrnmssasssennns
DiplOme [ PIUS GlEVE AETENU : ...ttt te e seecee et st esss e stesns st eaneesaesstessessesssessaesssnssesassrsersaesasssenstessessnennnns
NUMEro de tElEPRONE POITADIE : ...t trcre e st sae st eseesa e se e sassassasesaassass e snssseennesnnssass snssassseernnssanasen
Adresse Mail ProfeSSIONNE : ... ettt steceescesee e st stesae et eeseessestesassrsesseesasssssstesseses senaessensessnssseennann
Bénéficiaire RQTH: U OUI L NON

Si oui, avez-vous sollicité une demande au titre du FIPHFP (Fonds pour l'insertion des Personnes
Handicapées dans la Fonction Publique) pour la méme action de formation ? U OUI U NON



mailto:ce.eafc@ac-limoges.fr

Votre projet professionnel
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Vos motivations (joindre la lettre de motivation) :

U Accéder a de nouvelles responsabilités

U Effectuer une mobilité professionnelle comportant un changement de domaine de compétences
U S’inscrire dans une démarche de reconversion professionnelle

U Acquérir un socle de connaissances et de compétences fondamentales

U Prévenir une inaptitude a I’exercice des fonctions

U Préparer concours et examen, VAE et bilan de compétences

U Autre projet d’évolution professionnelle (PréCiSEZ) : .......uvnerrinerniiinenesseeesessrsesesessesesssssssesesasssesessssssssssassseses

Souhaitez-vous exercer cette nouvelle fonction :
Q 3 titre principal U a titre accessoire

Détail de la formation demandée

Intitulé de la formation (JOINAre 1@ Programme) ..........cccerrececcrnesseeeeesneeseesessassssesanssasesessassseessessnssssssassasssesssassasssenns
Modalités : U en présentiel U en distanciel U en hybride
Le suivi de cette formation nécessite-t-il des prérequis ? U oul 1 NON

ST OUI, IESQUEIS © ..ot sreerere e cessasseesness s sessassaesnesanss e snssasssessnassansses e seeesnesanssansses sanssesenesansssessnssansrsennnssanssn




Devis 1

Nom de I'organisme de fOrMation : ...t ssssssssssessasssssssssssssssssasssssssasssssassassassssssssssasssassns
AAFESSE © c.eeeiieiiiiieienniiissiestssstessissssstessssosasssssssssssssssnssssassassssssnesssssssos sosasssessnesns ot asnsesass nesns ssesssasnses e nessssssasssesasssnsssesasssssnas

AAFESSE IVIAIL ¢ ..ueeeeericceeeecc et e ctaereressesneesessssasasesessssassassssssssessssnsssass sessssase sesssnnss sesssnsssansssssnsass sessssnsesssnssnsssesssnsnsansssssnsans

COUL PEAAGOZIGUE : ...eeeeeeeecercerieirecennrieeseecnesaeeeneesas st snsssesesensssnsssessnssssarssenassssasessns srseenassnsssseses sasesessnsssasssessnssaserensnnsssnsans
Période de 1a formation : du .........cccveeccerincceensineensseeenseesssneesssnsesssnsesnns = ] 1

DUFEE tOTAIE ©N NEUIES ....ueueeeceeeerierirerteeris s es e esssaesssaessssnsssssssasssasessssssessssassssssnsssssssssssss st sesssssssssssesssnanessnnnssssnssssnnsssse

Mobilisation du CPF (joindre le relevé du compte d’heure CPF) :

Nombre d’heures acquises au titre U CPF ;... cececeiserrecnieeesessessesseeesasssessesssesseessassasssessasssesessnssasssesssssresss assanssesns
Nombre d’heures mobilisées au titre de votre demande de CPF : ... s e sssss s s
SUK 1€ tE@MPS 0@ TraVaAil : .eeueeeeeeiescecceireesee s st st eennsseesessassessesaasssessessassseassnssassses sasssesssesanssans sssasssessesnasssenssssas sesesansnansns
Hors du temPs de travail : ...ttt csser e seesassessseesassseesassassss sennsssssseessssas ssesnassassse sassss ennesnnsseesnnsnnns
Dont nombre d’heures au titre de 'antiCiPation : .........ccirriccccecse st se s esses e seesnssseessessasssseseesassssesnesnsesseesnnsns

(les agents peuvent demander, sous conditions, I'utilisation anticipée de leurs droits a venir)

Cf : Circulaire relative a la mise en ceuvre du Compte Personnel de formation du 2 octobre 2025.

Devis 2

Nom de 'organisme de fOrMAtioN : ........ccivicicirreesee s s cseccnessaesseecasseesseesasssessessns ssessessassseases seesssasnnnsesstesas seesssasnasssesssnns

AATESSE IVIAI] ¢ .coeeeeieiriiiireciesiersssesseseresssssssssseessssesssssnasssssasssssasssssssssssssssss sessssasssss anssssassssesssssesnsssessssnsssssssesssseesssnsanssneasss

COUL PEAAGOZIGUE : ..o ceecee s ccecenereseeseesassaeeenessas e sassaesseesnessassseesassasassaenassssssessns sesesnessasssssses seeasesenessanssessnsssssseannasssensens
Période de la formation : du .........ccceeecceriesseenssnenssneessssesssneesssnsesssnnansnns ] 1

DUFEE tOTAIE EN NEUIES ....ueueeeceieeiirieeeietreeseresseeesssaeesssaeassssesessssasssssassssesessssasssssanssssssssssanssss sessssssssssaessssanessnsnesssnsssssnsesse

Mobilisation du CPF (joindre le relevé du compte d’heure CPF) :

Nombre d’heures acquises au titre du CPF ;... cocerercerreerneeesessessessesssessssssessassseessessssssessassssssssessasssessnssressnassanssessns

Nombre d’heures mobilisées au titre de votre demande de CPF : .........ccovviinineinennicnniinine s s ssss e e
SUN 1€ tE@MPS 0@ TraVaAil : ..cceeeeeecerceerecceerers e cesse st cenes e sessassesseesnass e sessassanesnassassses sassensssesnessass essassensrsesnasssnssessas senesnessanses

Hors du temps de@ travail : ...t s rseer s e sassesssessass seesnssassre sennssssssessnssas snesnassansse sansrsenasnanseesnnsanes
Dont nombre d’heures au titre de 'antiCipation : ........cccieercecce st s ssees s s snssasssnessass s seesassssesnesnsesseesnnsns

(les agents peuvent demander, sous conditions, I'utilisation anticipée de leurs droits a venir)

Cf : Circulaire relative a la mise en ceuvre du Compte Personnel de formation du 2 octobre 2025.




Rencontre avec le-la CRHP

Avez-vous rencontré un (e) Conseiller(ére) RH de proximité ?
Qoul O NON

Précisez :

Q Pour la Corréze : Nathalie BRILOT, crh19@ac-limoges.fr

O Pour la Creuse : Jessica PATERNE, crh23@ac-limoges.fr

Q Pour la Haute-Vienne : Marléne MILORD, crh87-b@ac- limoges.fr

O Pour la Haute-Vienne : Vincent LEONIE, crh87-a@ac-limoges.fr

DAt QU/AES FENUEZ-VOUS : ....eoveeerieeerneireesneiseesseesnssseessssseessassssssssseessessesssasssssssessssssssssssssssssssesssssssssasssssssssasssssssessassnsses

Votre engagement

O Je m’engage a fournir les attestations d’assiduité (mensuellement ou a l'issue de la formation) a 'EAFC

O Je m’engage, en cas d’absence de suivi d’au moins 90% des heures d’enseignement prévues de la formation
sans motif valable, a rembourser ’ensemble des frais pris en charge par I’'administration.

Fait le .......... Y A Y A A et et sar e seneenae e seesneene

Signature de I’agent

Avis de votre hiérarchie

Le responsable hiérarchique :
Date de réception de 1a demMande | ... i cecrecree e s s eseesaes e sessassas eenessass ses saesas srnesnnssass e sassreensesaasesennnan
Avis : [ Favorable U Défavorable

Motivations (obligation si refus) : a préciser le cas échéant dans une note distincte)

Signature



mailto:crh23@ac-limoges.fr
mailto:crh87-a@ac-limoges.fr

