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DEMANDE D’INDEMNISATION 

 
DE FORMATEUR 

 

 

  
CCEETTTTEE  FFIICCHHEE  EESSTT  AA  RREEMMPPLLIIRR  PPAARR  LLEE  RREESSPPOONNSSAABBLLEE  PPEEDDAAGGOOGGIIQQUUEE  DDUU  SSTTAAGGEE..  

  
Intitulé de la formation :  ...............................................................  Stage n° ...........  

Lieu :  ......................................................  Dates :  ...................................................  

Responsable pédagogique :  ....................................................................................  

Matricule Grade Nom prénom   
Centre 

Date(s)  
de la formation 

Tranche(s) horaire(s) 
de la formation 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Date et signature : 
 du responsable pédagogique 
 
 
 

du chef de centre 

 


