
 
     
CONGES BONIFIES     

DETERMINATION DU CENTRE DES INTERETS MATERIELS ET M ORAUX 
(Décret n° 78-399 du 20 mars 1978 – circulaires des 16.08.78, 05.11.1980 et 25.02.1985) 

 
NOM _________________________________________  née ___________________________________________________ 
                                                                                           ( nom de jeune fille pour les femmes mariées) 
 
PRENOM : ____________________________________________________________________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE : ________________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE PERSONNELLE : _____________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
ETABLISSEMENT D’EXERCICE : _______________________________________________________________________ 
 
DATE DE VOTRE AFFECTATION ACTUELLE : ___________________________________________________________ 
 
LIEU, DATE ET DUREE DE LA SCOLARITE :  
 
 1er degré _______________________________________________________________________________________ 
 
 2ème degré ______________________________________________________________________________________ 
  
 Enseignement supérieur ___________________________________________________________________________ 
 
Activités successives entre la fin de la scolarité et l’entrée dans l’Administration : précisez lieu, date et durée : 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Date d’entrée dans l’Administration : _______________________________________________________________________ 
 
Date de titularisation : ___________________________________________________________________________________ 
 
Affectations successives dans l’Administration (précisez les lieux, date et durée de ces affectations) 
 
 
 

 
 
 
 

 
Avez-vous bénéficié de congés administratifs ou bonifiés (1) 
 
    Oui           Non 
 
Indiquez le lieu où vous avez passé ces congés (1) 
    
   METROPOLE : année _________________________________________ 
    

D.O.M du domicile actuel : année ________________________________ 
 
   Autre D.O.M : année __________________________________________ 
 
(1) Cocher la case correspondante  

T.SVP � 



RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX  : 
 
 LIEU DE NAISSANCE 
 

- de la mère : __________________________________________________________________________ 
 

-     du père : _____________________________________________________________________________ 
 

DOMICILE ACTUEL 
 

- de la mère : __________________________________________________________________________ 
 
- du père : ____________________________________________________________________________ 

 
 
ELEMENTS COMPLEMENTAIRES D’APPRECIATION  : 
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Je déclare sur l’honneur que les renseignements portés sur le présent formulaire sont exacts et que je 
conserve à ce jour le centre de mes intérêts matériels et moraux : 
 
à (1) 
 
 
   Fait à _______________________________ le ____________________________ 
 
 
 
        Signature 
 
 
(1) Précisez le lieu 

 
 
 
 
 
 


