ILE-DE-FRANCE

AUTORISATION DU CHEF D’ETABLISSEMENT
POUR UN DEPART EN FORMATION

ANNEE 2026/2027
Je soussigné(e) : ] Madame [ Monsieur
Nom et Prénom du Chef d’établissement :
Accepte que : ] Madame L] Monsieur

Nom et Prénom de l'enseignant candidat :

CODE NUMEN DE L’ENSEIGNANT :

participe & la formation « Préparation au concours interne CAER PC 2027 (RAEP) - Enseignement général ».

Fait a: Signature et cachet de U'établissement
Le:

Etablissement d’enseignement supérieur
39 rue Notre-Dame des Champs — 75006 Paris — Tél : 01 44 39 45 90 — Mel : contact@isfec-idf.net — Site : www.isfecafarec.net
Code NAF : 85427 — SIRET : 302 097 852 00024
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