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CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE  Année  2020/2021 

  

 

     

ATTESTATION MENSUELLE DE PRESENCE 

(Obligatoire pour le versement de l’indemnité de congé de formation) 

 

 

 

 

NOM :  

 

PRENOM : 

 

GRADE / DISCIPLINE : 

 

ETABLISSEMENT D’AFFECTATION :………………………………………………………... 

 

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

 

 

FORMATION SUIVIE :…………………………………………………………………………... 

 

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

  

 

A été présent(e) aux cours pendant le mois de :…………………………………………….. 

 

 

   Fait à……………………………le……………….. 

 

 

 

     Signature de l’enseignant 

 

 

        

Cachet et identification de 

L’organisme de formation 

(Obligatoire)    Signature du responsable de formation 

 

 

 

A retourner impérativement chaque 10 du  mois au Rectorat de Versailles à la DEEP Gestion 

Collective  

 

 

 

 

Division 

Des Etablissements 

d’Enseignement 

Privé  

Dossier suivi par : 

Neuraci RENET  

Tél. 

01 30 83 42 44 

Hélène ZIMMERMAN 

Tél. 

01 30 83 49 81 

Tcp. 

01 30 83 50 25  

Mél 

ce.deep@ac-versailles.fr 

 


