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MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,

DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE




Année scolaire 2015-2016
         DAFOP
DEMANDE DE FORMATION D’INITIATIVE LOCALE (FIL)

    DAFOP
	CODES (CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION)

	NUMERO FIL :
	CODE DISPOSITIF : 15A01
	CODE MODULE :




Merci de renseigner les rubriques ci-dessous et d’adresser ce formulaire par mail à : dafop@ac-lyon.fr 


	NOM DE L’ETABLISSEMENT 
	Guide de rédaction

	
	Indiquez le code RNE de l’établissement.

Inscrivez le nom exact de l’établissement et son adresse, le département ou la circonscription.

Précisez si REP ou REP+ avec l’intitulé exact pour les stages de réseaux (éducation prioritaire).



	RESPONSABLE PÉDAGOGIQUE DE LA DEMANDE
	Indiquez les nom, prénom et qualité du responsable.

Indiquez son téléphone fixe et/ou son mobile et son adresse mail.



	
	

	DESCRIPTIF DE LA FORMATION SOUHAITEE
	Indiquez les objectifs de la formation.

Caractérisez la formation souhaitée, en quelques lignes.



	
	

	MOTIF DE LA DEMANDE
	Précisez si la demande est liée à un évènement particulier ou si elle s’inscrit dans un projet spécifique.



	
	

	CARACTERISTIQUES DE LA FORMATION
	Indiquez les niveaux de classes concernées, le nombre total de stagiaires pressentis (15 minimum pour l’ouverture d’une FIL) et les types de personnels concernés.

Indiquez les dates de (ou des) session(s) de formation souhaitées (2 journées de formation maximum pour une FIL)



	
	

	INTERVENANT(S) SOUHAITE(S)
	Indiquez le type de formateur que vous voulez solliciter et/ou précisez les compétences recherchées.



	
	


