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CONGE DE FORMATION ECONOMIQUE, SOCIALE ET SYNDICALE 

Demande de remboursement de frais annexes 

A REMPLIR PAR LE SALARIE SI L’ORGANISME DE FORMATION N’A PAS PRIS CES FRAIS EN CHARGE 

 

Nom - prénom : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Numéro de sécurité sociale :           

Catégorie socioprofessionnelle :  ❒  OUVRIER NON QUALIFIE       ❒  OUVRIER QUALIFIE       ❒  EMPLOYE       ❒  AGENT DE MAITRISE       ❒  INGENIEUR / CADRE 

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________  Courriel : _____________________________________________________@ _____________________________________________ 

Nom de l’employeur : _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Intitulé de la formation : ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Organisme de formation (rattaché à une confédération syndicale ou autre organisme habilité) : ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Date de début de la formation :  . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / 2 0 0 . .        Date de fin : . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / 2 0 0 . .  
(durée minimale de deux jours) 

  

JE DEMANDE A HABITAT FORMATION DE ME REMBOURSER LES FRAIS ANNEXES CONCERNANT LA 
FORMATION REFERENCEE CI-DESSUS Base transport : SNCF 2ème classe, barème fiscal automobile ou avion dans la limite du tarif SNCF 
1ère cl. Base hébergement / restauration : plafond de 130 € TTC / jour pour les repas et l’hébergement (1 nuitée + 1 petit-déjeuner + 2 repas) et de 
35 € / repas :  

 
 TRANSPORT : _____________________________ €  

 

 HEBERGEMENT : _____________________________ €  
 

 RESTAURATION : _____________________________ €  
 

 TOTAL : _____________________________ €  
 

 

J’ADRESSE, CI-JOINT :   les originaux des justificatifs des frais annexes  
  l’attestation de présence à la formation 

 

 
DATE ET SIGNATURE DU SALARIE 

 
 
 
 
 
 
 

C AD R E  R E S E R V E  A  H A B I T A T  F O R M A T I O N 
 

DATE DE RECEPTION :                                     N° D’ENREGISTREMENT : _______________________________ 
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