
POLE POLITIQUE SOCIALE   
DIRECTION DU DEVELOPPEMENT DES 
COMPETENCES ET DES PARCOURS 
PROFESSIONNELS 
 

 

 
 

 Service Formation Continue 

 Mail : Formation-continue@chu-angers.fr 
Tel : 02.41.35.49.00 

   

 
 
 
 

TYPE DE FORMATION ? 

o FORMATION INDIVIDUELLE o CONGRES 

o FORMATION UNIVERSITAIRE o PREPARATION AUX CONCOURS 
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NOM : 
 

PRENOM : GRADE : 

SERVICE : POLE : Date de la demande :        /          / 2025 

MAIL : Signature  
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FORMATION 

Intitulé de formation : 
 
  

Organisme : 
 

N° SIRET Organisme :  

Lieu de formation : 

Référence formation : 

Date(s) de la formation : 

Coût de la formation :  

Objectifs visés :  
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COUTS LIES A LA FORMATION 

FRAIS PEDAGOGIQUE : …………………………………………€ 

Frais de déplacement et d’hébergement 

TRANSPORT :  ……………………………………………………… € 

NUITS :  ……………x…………………€ =   ……………………€ 

REPAS : ……………x………………… € =   ……………………€ 

COUT TOTAL : ………………………… € 
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 VALIDATION ENCADREMENT 

NOM DU RESPONSABLE : 

PRENOM DU RESPONSABLE : 

MAIL DU RESPONSABLE : 

TELEPHONE RESPONSABLE :   

o AVIS FAVORABLE  
 

o AVIS DEFAVORABLE 
Motif : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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VALIDATION DU CADRE SUPERIEUR OU DU DIRECTEUR DU POLE 

PRENOM - NOM DU RESPONSABLE : 
 
 

o AVIS FAVORABLE  
 

o AVIS DEFAVORABLE 
 

Motif : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE FORMATION 



 
 
 

CHU Angers 

  4, rue Larrey  
49933 Angers cedex 9 

www.chu-angers.fr    
 

   


