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Prénom et nom du stagiaire 

Adresse du stagiaire 

Ville, le xx/xx/2023 

 

Objet : Demande de congé de formation Santé, Sécurité et Conditions de Travail 

Madame la Directrice, Monsieur le Directeur, 

Conformément aux articles L.2315-17, L.2315-18 et L.2315-40 du code du travail, je sollicite de votre part l'autorisation de partir 

en stage de formation nécessaire à l'exercice de ma mission en tant que membre de la délégation du personnel du Comité social 

et économique de votre établissement. 

Ce stage est organisé par « l’Institut Syndical de Formation CFTC», organisme agréé pour réaliser les formations des représen-

tants du CSE et de la Commission . 

Cette action de formation aura lieu : du (préciser les dates de début et de fin de stage et le nombre de jours de formation). 

Cette demande d’absence vaut devis auprès de votre service comptable, vous recevrez une facture à l’issue du stage comme 

suit : 

Conformément aux articles réglementaires en vigueur, je vous demande également de maintenir ma rémunération. 

Dans l'attente d'une réponse favorable, je vous prie d'agréer, Madame la directrice, Monsieur le Directeur, l'expression de mes 

sentiments distingués.  

COUT PEDAGOGIQUE 
(janvier 2019) 

380,52 € x _ jours = _ _ _ _ , _ _ € 

FRAIS DE SEJOUR 

Paris : 110 €  x _ nuitées = 
Ville de + 200 000 habitants et communes de la métropole 
du Grand Paris : 90 € x _ nuitées = 
Autres communes 70 € x _ nuitées = 
(montant indemnité de mission fixée en application de la 
réglementation applicable aux déplacements temporaires 
des fonctionnaires) 

_ _ _ _ , _ _ € 

INDEMNITE DE REPAS 

17,50 € / repas 
(montant indemnité de mission fixée en application de la 
réglementation applicable aux déplacements temporaires 
des fonctionnaires) 

_ _ _ _ , _ _ € 

FRAIS DE DEPLACEMENT 
Prise en charge sur la base du tarif SNCF 2e classe  

(applicable au trajet le plus direct entre le siège de l’établis-
_ _ _ _ , _ _ € 

Lieu, date 

Bon pour accord et signature entreprise 
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