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COMMENT S’INSCRIRE ?
Il convient de compléter une demande d’inscription/demande de prise en charge (exemple 
ci-contre) et de la faire parvenir à l’ANFH Auvergne impérativement avant la date de 
clôture d’inscriptions de chaque groupe.
Au moment de l’impression du document, les organismes des AFN n’ont pas encore 
été retenus. Le recensement des inscriptions se fera au premier trimestre 2018 
lors de la communication des programmes définitifs indiquant les dates et lieux des 
formations

COMMENT ÊTRE INFORMÉ DE L’INSCRIPTION DE SES AGENTS ?
Après la date de clôture d’inscriptions, la délégation régionale constitue les groupes et 
informe les établissements de la notification d’inscription ou de refus. La convocation du ou 
des agent(s) retenu(s) vous sera transmise par mail.
Les actions de formation sont organisées en fonction d’un nombre suffisant de participants.

FRAIS
D’ENSEIGNEMENT

FRAIS
DE DÉPLACEMENT

TRAITEMENT
si remplacement CONTACT

AFR
Actions de
Formation
Régionales

Fonds régionaux Plan de formation
de l’établissement

Plan de formation
de l’établissement

Annie
MERRIAUX

Tél. 04 73 28 67 41
a.merriaux@anfh.fr

AFC
Actions de 
Formation 

Coordonnées

Plan de formation
de l’établissement

Plan de formation
de l’établissement

Plan de formation
de l’établissement

Nelly
BOICHON

Tél. 04 73 28 67 46
n.boichon@anfh.fr

AFN
Actions de
Formation
Nationales

Fonds nationaux Plan de formation
de l’établissement

Plan de formation
de l’établissement

Christelle
FRAISSE

Tél. 04 73 28 67 48
c.fraisse@anfh.fr

ATTENTION : Les AFR, AFC et AFN seront saisies par l’ANFH (et non par les établissements 
connectés sous Gesform ou Gesplan) en fonction et sous réserve du ou des agent(s) retenu(s)*.

* Voir page 70

PLAN RÉGIONAL 2018

LE PLAN DE FORMATION 2014 EST À RETOURNER À L’ANFH AUVERGNE AVANT LE 13 
DÉCEMBRE 2013

CANDIDATURES PAR ORDRE DE PRIORITÉ 

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE SUR LE PLAN DE FORMATION

DEMANDE D’INSCRIPTION (A retourner en respectant la date de clôture d’inscriptions)

ÉTABLISSEMENT :  ..................................................................................................................................................  VILLE :  ......................................................................................................................................................

INTITULÉ :  ..................................................................................................................................................................................................................  AFR N° :  ........................  AFC N° :  .......................

DATES :   ................................................................................................................................................................................................................. LIEU :  .....................................................................................................

Merci de renseigner l’ensemble des rubriques

Personne à contacter dans l’établissement :
 ..................................................................................................................................................................................................

Tél. :  ................................................................................................................................................................................ 

Mail :  .............................................................................................................................................................................. 

Date et signature du directeur :

Cachet de l’établissement :

Frais d’enseignement
Seulement pour les

actions coordonnées

Frais de déplacement
Trajet-hébergement-repas

Frais de traitement
Salaire de l’agent

parti en formation

............................................... E ............................................... E ............................................... E

Date de CTE : ......... / ......... / 20.........          Avis :   ❒ favorable   ❒ défavorable

Seule la convocation a valeur de confirmation d’inscription.

NOM PRÉNOM GRADE
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