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REPUBLIQUE FRANCAISE

CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE Année 2020/2021

ATTESTATION MENSUELLE DE PRESENCE

(Obligatoire pour le versement de I'indemnité de congé de formation)

NOM :

PRENOM :

GRADE / DISCIPLINE :

Signature de I'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 a la DEEP Gestion

Collective

Circulaire DEEP 2019-30 C.F.P. 1} degré



