Ministére de la Culture et de la Communication - Secrétariat Général

Demande de formation professionnelle continue ou préparation aux concours/examens professionnels
ATTENTION : Ce formulaire est uniquement destiné aux agents des établissements publics, aux agents ne disposant pas de poste de travail ou aux
debutants en informatique. Dans tous les autres cas les demandes doivent obligatoirement étre effectuées sur le portail Formaction
accessible via l'intranet Sémaphore (rubrique Ressources humaines/Formation).

Type d'action : €l Stage [ VAE [ Bilan de compétences Bénéficiaire:  §/Mme O Mile oM.

Intitulé pDAs du stage (une fiche par stage) . COAM, - ‘h"llﬁrl)((l _ B

"""""" Wﬁb&b A - P Prénom :....hffﬁt’g.gﬂzm(e) le 3/\/42/61
Palespriciaes A Lf Wl&%a&( """" leé """""""""" Adresse personnelle /f/lj]u.L, .......................

Utilisation du DIF : OO Oui O Non - - :
Nombres d’heures a mobiliser : % pendant le temps de travail BQMLM—:)‘WD Lﬁ?}’(ﬁ -------------------------------
................ hors temps de travail Tél.(portable) : 065 R 1A, Dl

Accueil nouvel arrivant*: [ Oui ﬂNon Mél :Mmaul=— 'M m&w 6\_

*Préciser obligatoirement les gares :
de départ ......ccooeveeniiiiiiiie et darmivee : i

Motlvat!on de la demaai(obllgatmre) ....... ‘Tﬂ;f\\) ..... Q jrgl ACkAL ... Bﬁ?‘%ﬁu En
ANCES HoC L o Gl . SUNL.CAS .= PAN) Ox..

Pour une demande de formation hors catalogue, de VAE ou de bilan de compétences, préciser :
~Lecolt ..o € 0OHT OTTC [Oexonérédetaxes -N°de SIRET (0bligatoire) . ...ocociviiiiiciiiieeeeeeeeeeeeee

Nom, adresse et téléphone de 'organisme proposé [ joindre obligatoirement un devis + RIB de 'organisme | :

Cette formation est : O dipldmante O professionnalisante O qualifiante O développement personnel
SITUATION ADMINISTRATIVE : Vous étes cat. : % o OcCc - jZ(TituIaire O Vacataire [0 Contractuel

~ -
- Grade (titulaires) : CONaER\JhTEUP—M!MOTNE( te de fin de contrat (contractuel en CDD) : ....... [ — 20
- Date d'entrée dans la Fonction Publique /(‘941 A;’/H’S? - Date d'entrée au Ministére de la Culture /l'k//l.’/(q'g_ﬂ

= e L= L

- Direction ou Etablissement Public d'affectation : DELM}(R.G"E‘S“(NDI‘CJ&’LF/(WQ ...........................................
YERIMNENCE.. NETOAAUE...... SR S0 ottt

- Bureau ou Service : SMNAC—. . FaU...... 0. Re..... 6 D2 Date et signature de I'agent :

- Adresse administrative (complete) Q\ Rue.. o Rleneniey... /(?/1{0 /2 (ﬂ,é)

e PSE0.2 RS e
-Tél. : OTLLkO AS_ S_/{ %/l SFax . -

Le responsable hiérarchique : N Le responsable de formation :

Nom : fAb{)Ef .......................... pranom : . FRESZERLIC. NOM & oo PIENOM & oo

Fonction : ....... Aranelovs w.mﬁ/. ....... ?JUACﬂg?\) ............. TEl ProfesBIONNG] {um i e S i sreve s
i . //l' 29 A

Tél. professionnel : .......... A 7 - MBI vsssmmemmossmmsmmmsrssmmss s (@)1 s

Mél : ......... 4‘#‘/}’“—*@/‘*’ ...... ertaeeeans @..... L/‘gb% ....... fla. Adresse (si différente du site) ...
Le responsable doit indiquer dans quel cadre s’inscrit la Ji:r:ande SO

les typologies définies par le décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007 relatif a la
formation professionnelle tout au long de la vie des oNCHONNGITES A8 LB At

[] T1 - Adaptation immédiate de 'agent & son poste de travail - | ;
%}2 - Adaptation & I'évolution prévisible du métier de I'agent Jedgnne uieviss  LITsvonls L] demvarble
3 - Développement ou acquisition de nouvelles qualifications Motivation (Si refus) @i
[] Préparation & un concours ou examen professionnel
[] VAE ou Bilan de compétences S N .......................................................................................................
Je donne un aVlS /@_favcratﬂe qYNL@AF?'ﬁ\{BR%‘Te .......................................................................................................
Motivation (si refus) i......cccveevnnen. DES AFFAIRES- GULTURELLEEG =+ | eoorsrosermrnrissi sttt st s st s e st ssssessesess
............................................................ 61;’L16deRlQhﬁ?!leu Date & oo,
T Mo /1 5002 PARIS
Date : AJ.//J/’({ Signature et cachet :
Signature et cachet : /
|
et £'/_.«'/
1
Fiche a retourner mail ou télécopie au 01 40 15 83 00 en précisant le nom du responsable de formation du SG : .......ccooviviceiieicieces i

ou par courrier Ministere de |a culture et de la communication - SG - SRH - DRMF - 182 rue St Honoré - 75033 Paris Cedex 01




Ministéere de la Culture et de la Communication - Secrétariat Général

Demande de formation professionnelle continue ou préparation aux concours/examens professionnels
ATTENTION : Ce formulaire est uniquement destiné aux agents des établissements publics, aux agents ne disposant pas de poste de travail ou aux
débutants en informatique. Dans tous les autres cas les demandes doivent obligatoirement étre effectuées sur le portail Formaction
accessible via l'intranet Sémaphore (rubrique Ressources humaines/Formation).

Type d’action : ‘£ Stage = [ VAE [ Bilan de compétences Bénéficiaire :  [¥Mme O Mlle O m,
Intitulé p s du stage (une fiche par stage) . : ‘7«1\-1.« N {A_U (T
dg ------ L‘: ................... &'}Om\ l l\ ‘ '2 @P om ... :.Lh: AL .‘;—.. % ; .......... -‘ .......................................
/( L(, é Prénom :.... ﬁﬁtc.zﬂ.&m(e) le 3/\//]2/61
Dat, aci I)C,t y 2 Q.l:,. ....... Qﬁl ....................
" M% Adresse personnelle /[4')1u.p .......................

Utilisation du DIF : 0 Oui I Non - - g

Nombres d'heures a mobiliser : % pendant le temps de travail mgﬁm L"m -------------------------------
................ hors temps de travail Tel. (portabie) 06-:}'5 (-{:8 ﬂ/‘ 'Dé

Accueil nouvel arrivant*: [ QOui MNOH Mél :Maul=—7 'M aumu&m]f 6\_

*Préciser obligatoirement les gares :

de depart ......cccocviieieiiiiiiie et darmvee © ...
Motivation de la demange (obligatoire) : . "m-f\j‘bdhl.. ..... M-@LC.M» ...... D(?ATLDISU & 2004 KL_ ................
WSTANCES . RS O QUL ks, - PEPCEmNELS 6 "

ol SNPCo TN e

Pour une demande de formation hors catalogue, de VAE ou de bilan de compétences, préciser :
~Lecolt .....oooveciiciiiiiiiens € 0OHT OTTC Oexonérédetaxes -N°de SIRET (obligatoire) 1 ....ccooviieeiiiiiieeeeeeeeeeeeeee,

Nom, adresse et téléphone de 'organisme proposé [ joindre obligatoirement un devis + RIB de I'organisme | :

Cette formation est : 0O diplémante [ professionnalisante O qualifiante O développement personnel
SITUATION ADMINISTRATIVE : Vous étes cat. : A OB OC - jZTitulaire O Vacataire O Contractuel

~ -
- Grade (titulaires) : CDN&&Z\JMEUFLMIIAOWE( te de fin de contrat (contractuel en CDD) : ....... Lo 120,
- Date d'entrée dans la Fonction Publique /('“”/4//{489 - Date d'entrée au Ministére de la Culture /l"”//(//(‘?&ﬂ

N o 1L o] L I,

- Bureau ou Service : gN'Pf_-fP;U ....... 5U Rev..... 6 OB, Date et signature de I'agent :
- Adresse administrative (complete 64 ....... Ru.& Cﬁlmal =2 1) - /(Q//{O /Qm,é

02 PERLS e 1
-Tél.: @Uco AS_ S-/( %/l SFaX i w% -

Le responsable hiérarchique : \J Le responsable de formation :

Nom : ‘fADUEf ..................... Prénom : FQFWE(L‘ ........ NOM & e Prenom @ e

Fonction : ....... /lu-/wf:t*w e -’.lm.-(e-(. ...... TMAC =552 Tl Profassionnel L wmmsmms sy e i st

Tél. professionnel : .........270 .4 % .................................................. Mel 5 s s i e D isumsmr R

Mél: ......... e M Mk @ x./—gﬁqn(l..u fee Adresse (si différente du site) ..o
Le responsable doit indiquer dans quel cad"‘-‘ s'inscrit la demande Selon et

les typolagies définies par le décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007 relatif a la

formation professionnelle tout au long de la vie des fonctionnaires de 'ELAt. oottt et e et e et e st e e e et e eeearaereararaas
[] T1 - Adaptation immédiate de I'agent & son poste de travail - da
AR ; bt o ; : efavorabl
T2 - Adaptation a I'évolution prévisible du métier de I'agent ST U L] Faurabls O iR
T3 - Développement ou acquisition de nouvelles qualifications Motivation (Si refus) f...cooeiiriiiiiec e,

[] Préparation a un concours ou examen professionnel

(] VAE ou Bilan de compétences S.N.A AC. - E.
Je donne un avis : /@_favorable QYN@"_‘ pgﬁa %e

Motivation (sirefus) @........ccceieenn. DES AFFAIRES- e L
............................................................ airuedeR[Qhﬁ‘“eu Date & oo,

& {7 i el
Date : /l!j//{rj‘//{ 75002 PAF\!O Signature et cachet :

Signature et cachet :

i

Fiche a retourner mail ou telecople au 01 40 15 83 00 en précisant le nom du responsable de formation du SG : -
ou par courrier Ministére de la culture et de la communication - SG - SRH - DRMF - 182 rue St Honoré - 75033 Parls Cedex 01




Ministéere de la Culture et de la Communication - Secrétariat Général

Demande de formation professionnelle continue ou préparation aux concours/examens professionnels
ATTENTION : Ce formulaire est uniquement destiné aux agents des établissements publics, aux agents ne disposant pas de poste de travail ou aux
debutants en informatique. Dans tous les autres cas les demandes doivent obligatoirement étre effectuées sur le portail Formaction
accessible via lintranet Sémaphore (rubrique Ressources humaines/Formation).

Type d’action : € Stage = [ VAE [ Bilan de compétences Bénéficiaire :  [¥Mme O Mile v

’ '7"‘""" Nom :....... ﬁ“f VAT e

m ............................. &Jomaiu{"k M@P Praiicin :hm}a,ﬂg%(e) le :3/\/@6‘1
Dates précises : /l LI’ 'baCEUk%\Qz., ....... Q@l«é .................... A

Adresse personnelle : <0/, e

Utilisation du DIF : O Oui O Non g
Nombres d’heures & mobiliser : ... 73.... pendant le temps de travail m%m u—w-

evvvrserrrn. TS temps de travail Tél.(portable) : OB R 1A, 'Dé. ...................
Accueil nouvel arrivant* : O Qui MNOH Mél :MRJM;-'-- ”W Damu&mﬁ 6\_

*Préciser obligatoirement les gares :

Intitulé p Dus du stage (une fiche par stage) .

dedepart .......cooveveeeeeeeiiaaann. et d'armivee : ....ueeeeaeceaan..
Motivation de la demange (obligatoire) : ....... "W\-h)‘bzﬂ,ﬂ ..... MVLC.M.. ...... D('ACAOLS’U £ >004. ,!’ﬂ,._ ................
MC,,T. 2 éﬂs 0 TR o, S GUIVL.... CAS... P PERSONNELS. O MOL.Co

o SN

Pour une demande de formation hors catalogue, de VAE ou de bilan de compétences, préciser :

=Lecolt ....nvnnniman € [OHT OTTC [Oexonérédetaxes -N°de SIRET (0bligatoire) . ....ocoiiiiiioeiiiieieeeeeeeeeeeeee e,

Nom, adresse et téléphone de 'organisme proposé [ joindre obligatoirement un devis + RIB de I'organisme | :

Cette formation est : 0O dipldmante [ professionnalisante O qualifiante O développement personnel
SITUATION ADMINISTRATIVE : Vous étes cat. : A OB 0OC - yZTituIaire O Vacataire O Contractuel

~ -
- Grade (titulaires) : CON&&\JMEUP-M!MO}'N—E( te de fin de contrat (contractuel en CDD) : ....... T — 120.......
- Date d'entrée dans la Fonction Publique /("”‘//l//(ﬂﬁp - Date d'entrée au Ministére de la Culture /l“"//f//(‘?&f}

o 4o o L

- Bureau ou Service : gN'Pﬁ-f:F;U ....... 5\0 ReEv..... 6 R Date et signature de I'agent :
- Adresse administrative (complete @4 e R.LC(LLEME, .......... /(?//{0 /2 Cﬂ'é

02 RS e
-Tél. ; 0’.LU¢O ASTSARA . FaX: oo 72L]jié°Wf .

Le responsable hiérarchique : \ Le responsable de formation :

Nom : ‘(AUVEC ..................... Prénom : Fm:f?/’:f@ ........ NOM & e Prenom @ e

Fonction : ....... /Lw’wt“w W,(Q(. ...... TMAC = F9 2 Tl professionngl s wnmaanni s s i e i

Tél. professionnel : ........2 70 .. 2 3 .................................................. ME] i s s (@ cucsnmmeni s

Mél: ......... //'4 ..... P < T RN ¢ (NN (5) N JZ..L ....... an_, Adresse (si différente du site) i
Le resP"“sab e doit indiquer dans quel cad"—‘ s'inscrit la demande selon e

les typologies définies par le décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007 relatif a la
formation professionnelle tout au long de la vie des fonCtonnaires de [Etat.

[] T1 - Adaptation immédiate de I'agent & son poste de travail o ,
2 - Adaptation a I'évolution prévisible du métier de I'agent ST U B L] fovvuiabls L1/ eefarorbic
3 - Développement ou acquisition de nouvelles qualifications Motivation (Si Fefus) ©i..iiiieeiiiiiiii e,
[] Préparation & un concours ou examen professionnel
i:l VAE ou Bilan de Compétences S N .......................................................................................................
Je donne un avis : /@JHVDFBUQ QYNL@A Faﬁaﬂ%a .......................................................................................................
Motivation (sirefus) @......cccocceeieennn. DES AFFAIRES- Ty e S ———
............................................................ 61;L{EdeR{Qhelleu DAt & oo
) 5002 PARIS
Date : . /!]//{g //{ Signature et cachet :

Sig nature et cachet ;

@

Fiche a retourner mail ou tetecople au 01 40 15 83 00 en précisant le nom du responsable de formation du SG : .
ou par courrier Ministére de la culture et de la communication - SG - SRH - DRMF - 182 rue St Honoré - 75033 Parls Cedex 01




