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Direction des ressources humaines



ANNEXE 1 : Formulaire de demande de congé bonifié - Campagne Eté 2026 / Hiver 2026/2027
à renseigner par l’agent et le supérieur hiérarchique de l’agent

A. Partie agent
Campagneconcernée :☐Eté 2026☐Hiver 2026/2027
1. Identité de l’agent
Nom de famille :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Nom d’usage :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Prénom(s) :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Lieu de naissance :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date de naissance :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Scolaritéeffectuée dans unecollectivité ultramarine, classes de :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Années de résidence dans une collectivité ultramarine (avant entrée dans la fonctionpublique) :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Situation familiale :☐Célibataire☐Marié(e)    ☐Veuf(ve)    ☐ Divorcé(e)
Adressepersonnelle:Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphoneportable:Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Courrielprofessionnel :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

2. Situation administrative
Statut :☐Fonctionnaire titulaire☐Stagiaire  ☐Contractuel CDI
Corps et grade :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Discipline (uniquement pour les enseignants du 2nddegré) :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Fonctionactuelle :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Quotité de travail :☐Temps complet☐Temps partiel,Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. %
Affectation actuelle(établissement / service) :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Commune :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Code postal :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date de prise de fonctions dans l’académie :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date de prise de fonctions dans le poste actuel :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date éventuelle de nomination dans unecollectivitéultramarine:Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Avez-vousdéposé, pour la prochainerentrée, unedemande de mutation pour le département oùvoussollicitez un congé bonifié, ouenvisagez-vous de la faire ?☐OUI☐NON
Il estrappelé que les dispositions de la circulaire du 25 février 1985 stipulentqu’une durée de douzemois doit nécessairements’écouler entre « la date de retour d’un voyage pris en charge et la date de départ du voyage suivant pris en charge ».


3. Centre des intérêtsmatériels et moraux (CIMM)
Collectivité dans laquelle se situeleCIMM :
☐Guadeloupe   ☐Guyane☐ Martinique   ☐La Réunion   ☐Mayotte
☐Saint-Barthélemy☐Saint-Martin   ☐Saint-Pierre-et-Miquelon
☐Polynésie française   ☐Nouvelle-Calédonie   ☐Wallis-et-Futuna
CIMM déjà reconnu :☐Oui☐Non
Si oui, administration ayantreconnu le CIMM :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Référence de la décision (date, numéro) :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



Aéroport de départ1 :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
  Dans la limite des places mises à disposition par les compagnies de transport depuis les aéroports de :
· Antilles, Bordeaux, Lyon, Marseille, Mulhouse, Nice, Paris *, Toulouse,
· Guyane, Paris *,
· La Réunion, Bordeaux, Lyon, Marseille, Nice, Paris *,
· Nouvelle-Calédonie, Paris
· Wallis-et-Futuna, Paris
* Pas de possibilité de choix d’aéroport au départ de Paris.
Date de départ2souhaitée:Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
2  Le départ ne pourraavoir lieu antérieurement à la date d’effet de l’arrêtéd’ouverture des droits au congé bonifié.
Date de retoursouhaitée :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



4. Droits à congé bonifié
Avez-vous déjà bénéficié d’un congé bonifié ?☐Oui☐Non
Si oui, date du dernier congé bonifié : du Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.au Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

5. Période de congé sollicitée (31 joursconsécutifs maximum)
Périodesouhaitée: duCliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.au Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Durée totaledemandée :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.jours
Cettepériodes’inscrit dans vos congés annuels :☐Oui☐Non (à préciser) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. au Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

6. Ayants droit accompagnantl’agent pour lesquelsunepriseen charge estdemandée
(Joindre les justificatifs – voirannexe 2)

	Nom / Prénom
	Lien (conjoint, enfant…)
	Date de naissance
	Voyage pris en charge (O/N)

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐Oui☐ Non 

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐Oui☐ Non 

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐Oui☐ Non 

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐Oui☐ Non 

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐Oui☐ Non 

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐Oui☐ Non 

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐Oui☐ Non 

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐Oui☐ Non 



Conjoint(e), concubin(e) oupartenaire de PACS :
Nom :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Nom de jeunefille :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Prénom :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Département de naissance :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Profession :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Nom, adresse et téléphone de son employeur :	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	

Votre conjoint est-il agent d’une administration ouentrepriseoùs’applique un régime de congé bonifié ?
☐Oui☐ Non
Si oui, laquelle ? (indiquez les coordonnées du service) Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

A-t-il bénéficié de la priseen charge des frais de transport au titre de son administration ouentreprise ?
☐Oui☐ Non
Si oui, à quelle date ?Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Si non, joindreune attestation de non priseen charge pour lui-même et les enfants.

Nota : dans le cas de voyage devantêtreeffectué sur un vol différent de celui du bénéficiaire, en faire la demandeécrite et préciser ci-dessous la date et l’aéroport de départ (ou de retour) souhaité  : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

7. Déclaration de l’agent
Je soussigné(e)Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.certifiel’exactitude des renseignementsfournis et m’engage à signaler sans délaitoute modification susceptible d’affectermes droits à congé bonifié.

Fait àCliquez ou appuyez ici pour entrer du texte., le Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Signature de l’agent :



B. Avis du supérieur hiérarchique

Établissement / service : _____________________________________________________________________
Nom, prénom et fonction du supérieur hiérarchique : _______________________________________________
L’agent a-t-il pris contact enamont pour organiser son absence ?☐Oui☐Non
La périodedemandéeest-elle compatible avec :
• les nécessités de service ?☐Oui☐Non
• la continuité du service d’enseignement / de fonctionnement ?☐Oui☐Non
Observations et, le caséchéant, propositions d’ajustement :
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Avis :☐Favorable    ☐Favorable avec ajustements☐Défavorable
Motif(s) de l’avisdéfavorable le caséchéant :
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fait à , le 
Signature et cachet de l’établissement / service :


ANNEXE 2 : Liste indicative des pièces justificatives

Les pièces ci-dessous sontdemandées, le caséchéant, pour l’instruction de la demande de congé bonifié et/ou de la reconnaissance du CIMM. L’agentcoche les piècesfournies(4e colonne).

	Rubrique
	Pièce justificative
	Pièce justificative
obligatoire
	Agent
	Réservé services RH

	1. Identité / famille

	Pièce d’identité de l’agent (CNI, passeport)
	X
	
	
	

	
	Livret de famille (pages parents et enfants, le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	

	
	Jugement de divorce / décisionfixant la résidence des enfants (le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	

	
	Convention de PACS / acte de mariage (le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	

	2. Situation administrative
	Arrêté de nomination / titularisationoucontrat CDI
	X
	
	
	

	
	Dernier arrêtéd’affectation (poste actuel)
	X
	
	
	

	
	État récapitulatif des services ou attestations d’anciensemployeurs publics
	Selon situation
	
	
	

	
	Arrêtés de disponibilité, congé parental, détachement, etc. (le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	

	3. CIMM
	Décisionantérieure de reconnaissance du CIMM (s’ilenexisteune)
	Selon situation
	
	
	

	
	Justificatif de domicile de la famille dans la collectivité (facture, quittance, etc.)
	Selon situation
	
	
	

	
	Titre de propriété / contrat de bail dans la collectivité (le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	

	
	Attestation de résidenceoud’hébergement dans la collectivité (le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	

	
	Attestation d’employeur du conjoint dans la collectivité (le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	

	
	Certificats de scolarité des enfants dans la collectivité (le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	

	
	Documents fiscaux (avisd’imposition, taxefoncière, etc.) dans la collectivité (le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	

	
	Autresélémentsjustifiantl’ancrage familial et social (actes d’état civil, attestations, etc.)
	Selon situation
	
	
	

	4. Congé sollicité
	Historique des précédents congés bonifiés (décisionsantérieures, le caséchéant)
	X
	
	
	

	
	Calendrierprévisionnel des congés annuelsvalidé par le supérieur hiérarchique
	X
	
	
	




	5. Ayants droit

	Piècesd’identité des ayants droit accompagnants (conjoint, enfants)
	X
	
	
	

	
	Justificatif du lien (acte de naissance, acte de mariage, PACS, etc.)
	X
	
	
	

	
	Certificats de scolaritéoujustificatifs de situation des enfants majeurs (le caséchéant)
	X
	
	
	

	
	Attestation de l’employeurcertifiant la non priseen charge du voyage du (de la) conjoint(e), concubin(e) oupartenaire de PACS et des enfants.
	X
	
	
	

	
	Décision de justice relative à la résidencehabituelle de l’enfant (le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	

	
	Photocopie du dernier avisd’imposition
	X
	
	
	

	
	Photocopie de la dernière declaration des revenus
	X
	
	
	

	
	Photocopie du bulletin de salaire de décembre 2025 du conjoint
	Selon situation
	
	
	

	6. Déclarations

	Formulaireacadémique (annexe 1) dûmentcomplété et signé
	X
	
	
	

	
	Déclaration sur l’honneur relative au CIMM (le caséchéant)
	X
	
	
	

	
	Autresformulairesacadémiquesspécifiques (le caséchéant)
	Selon situation
	
	
	



Les données recueilliessonttraitéesuniquement pour l’instruction de la demande de congé bonifié et la gestion de la situation administrative de l’agent. Ellessontconservées pendant une durée conforme aux obligations réglementaires. L’agentpeutexercerses droits d’accès et de rectification auprès du service gestionnaireou du délégué à la protection des données de l’académie.
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