
Nom et Prénom …………………………………………………………… 

Adresse……………………………………………………………………….. 

Tél………………………………………………………………………………… 

Courriel………………………………………………………………………… 

 

      A l’intention de Madame, Monsieur ………………………………………… 

      Entreprise…………………………………………………………………………………. 

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

      Adresse…………………………………………………………………………………….. 

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

 

LR/AR 

Objet : demande d’autorisation d’absence dans le cadre du congé individuel de formation 

 

Madame, Monsieur, 

J’ai construit un projet de formation professionnelle dans le cadre du congé individuel de formation. Je dispose 

d’une période d’activité professionnelle de (indiquer le nombre d’années ou de mois) et de (indiquer le nombre 

d’années ou de mois) d’ancienneté dans l’entreprise. 

Aussi, je vous demande une autorisation d’absence (du…………… au ………….) afin de suivre ma formation dans le 

cadre du congé individuel de formation. 

Ma formation se déroulera de la façon suivante : 

- Intitulé de la formation ; 

- Nom et adresse de l’organisme de formation ; 

- Durée de la formation (indiquer les dates de début et de fin de la formation et le nombre d’heure global). 

Je formule cette demande sous réserve de la prise en charge financière de ma formation et de ma rémunération par 

l’organisme collecteur compétent (Fongecif, Agecif ou Opacif). 

(En cas de besoin) En cas de périodes d’interruption de la formation du fait de l’organisme de formation, je 

souhaiterais prendre mes congés payés. 

Dans l’attente, de votre réponse, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en l’assurance de ma considération 

distinguée. 

 

       Signature 


