








 
 

COMMUNAUTE DE COMMUNES CARMAUSIN-SEGALA 
Siège social : 2 rue du Gaz - 81400 Carmaux 

TEL : 05 63 36 14 03 - FAX : 05 63 36 14 04 - courriel : contact@3c-s.fr 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION 
DU COMPTE PERSONNEL DE FORMATION 

 

Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Service : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Grade : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date d’entrée dans la Fonction Publique : ………………………………………………………………………………… 

Fonctions actuelles : …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Votre projet d’évolution professionnelle 

 

Projet, types de fonctions, d’activités : 

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

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

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

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

 

Vos motivations  (projet à détailler) 

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

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

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

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

 

Souhaitez-vous exercer cette nouvelle fonction : 

 A titre principal    

 A titre accessoire   

 

Avez-vous bénéficié d’un conseil en évolution professionnelle ?   oui  non 

Si non, souhaitez-vous en bénéficier ?      oui  non 
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Mobilisation du CPF au titre de l’année 2021 

 

Nombre d’heures totales mobilisées au titre du CPF pour l’année 2021 : 

-Sur le temps de travail : …………………………………………….. 
-Hors temps de travail : ……………………………………………… 
 
 

 
Détail des actions demandées 

 
Intitulé de la formation (joindre le programme): 
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Type de formation (y compris bilan de compétences, préparation aux concours/examens professionnels, VAE, 
etc…) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Modalités :  
 
en présentiel    à distance / e-formation 
 
 
Nom de l’organisme de formation : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lieu de la formation : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Coûts pédagogiques : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Frais annexes : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(joindre les devis) 
 
Durée totale en heures : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dates : du ……/…………/…………. au ………/…………/…………… 
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Partie réservée Ressources Humaines 
 
 

Date de réception de la demande :      Avis  FAVORABLE 
….../..…./……          DEFAVORABLE 
 
 
 
 la demande de CPF est refusée 
 
Motivations du refus : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
la demande de CPF est acceptée partiellement  ou doit être modifiée (l’agent devra effectuer une nouvelle 
demande) 
 
Motivation du refus partiel : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
la demande de CPF est accordée : 
 
Durée totale en heures :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Montant de la prise en charge 
……………………………………………….. pour les coûts pédagogiques 
……………………………………………….. pour les frais annexes 
 
 
 
 
 
Fait le …../….../…... à …………………………. 
 

Le Président 
Didier SOMEN 


