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FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONGES BONIFIES 20..                                                            ANNEXE 7


                                                                                                                                                         A compléter par l’agent

[bookmark: _GoBack]
DESTINATION : 





DBF 1

L’agent voyagera-t-il avec tous ses ayants droit ?	Préférences de vol :
      Oui		Voyage aller : ☐  Matin ☐  Après-midi  ☐  Soir
      Non	 	Voyage retour : ☐  Matin ☐  Après-midi  ☐  Soir

	Si OUI :   ■ Date de départ de métropole (1) : ……………………………
■ Date de retour en métropole (1)  : …………………………………..
■ Nombre de voyageurs      : …………………………..………………..




	Si NON : (Le voyage devant se dérouler à l’intérieur de la période du congé bonifié de l’agent)
■ Date de départ de métropole de l’agent (1)           : ….…………….…………….…..…
■ Date de retour en métropole de l’agent (1)          : ..………….…………..…….……….…..….
■ Date de départ de métropole des ayants droit (1) : …………………………….…..…
■ Date de retour en métropole des ayants droit (1)  : ……………………………………
■ Nombre de voyageurs                         : ……………………………………….……………………..



L’AGENT	LES AYANTS DROIT
Nom : .……………………..……………     Prénom : …………………………………………….       	1)  CONJOINT(E) – PACS - CONCUBIN(E)
Grade : …………………………………     Affectation : ……………………………………….	Nom d’usage : …………………………………        Nom de naissance : ………….……………………….
Date et Lieu de naissance : ………………………………………………………………….……    	Prénom : …………………………………………       Département de naissance : …..………………………
Nom, Adresse et N° de Tél. de son employeur : ..…….………………………………………………………..

Situation de famille   Célibataire  Marié(e)  Concubin(e)   Pacs  Veuf (ve)  Divorcé(e)         	Est-il agent d’une administration ou entreprise où s’applique un régime de congé bonifié ?
Adresse personnelle (rue/commune) : ………………………………………………………………       	 Oui     Non         Si oui, lequel ? …………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..	A-t-il bénéficié d’une prise en charge des frais de transport au titre des congés bonifiés par son
Téléphone mobile (2) : ………………………Mail (2) : ………………………………………………	administration, ou entreprise, au cours des 2 dernières années ?
	 Oui     Non	-  Si oui, à quelle date ? ………..  Si non, joindre une attestation de non prise 
Date de nomination :  -  En métropole : …………………….  -  Dans un D.O.M : ……………                              en charge  pour lui-même et les enfants.
Avez-vous déjà bénéficié d’un congé bonifié ou administratif :                                                      
- en métropole ?   Oui  Non                                             - Dans un D.O.M. :   Oui  Non   	2)   ENFANT(S) A CHARGE
Si oui, préciser au titre de quelle(s) année(s) : ………………………………………………………..
	
NOM
	
PRENOM
	
DATE DE NAISSANCE
	
DATES VOYAGE A/R
(si différentes de l’agent)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Date de prise de fonctions après un congé bonifié ou administratif :                                    
- en métropole : ………………….……….…………….      - Dans un D.O.M. : ……………….        
Indiquer les dates de congé de longue durée, parental, de disponibilité obtenus pendant           
les 2 dernières années civiles :  ……………………………………………………………………       
………………………………………………………………………………………………………….       Avez-vous déposé, pour la prochaine rentrée, une demande de mutation pour un DOM ou une COM, ou envisagez-vous de le faire ?
  Oui     Non

                                           					                            
	                                                                                                                                                
                                                       
(1) Les dates de voyage demandées doivent être définitives.
Pour les personnels enseignants et les enfants scolarisés, merci de tenir compte des dates d’examen (y compris sessions de rattrapage)  pour choisir votre date de départ.
(2) Veuillez écrire très lisiblement, notamment les coordonnées téléphoniques et les adresses mail.



Fait à                                             le,                                     Signature de l’agent :              
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