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ANNEXE 7 : INDEMNITÉ FORFAITAIRE DE FORMATION 

 
 

Je soussigné(e), _____________________________________________________________, né(e) le ____/____/_____, demande à 

bénéficier de l’indemnité forfaitaire de formation. 

 

Je déclare sur l’honneur être domicilié(e) à compter du 1er septembre 2025 à l’adresse suivante : 

 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _________________                                   Commune :_________________________________________________________ 

 
 

Je m’engage à signaler tout changement d’adresse à la division des personnels. 

 

    

 

 

                         

Fait à : ___________________________________________________________________________________________________________ 

Le :           /            /                                             

Signature :   

 

 

 

 

 

 

 


