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Nom de l’établissement : 

Bassin : 

Nom et prénom du chef d’établissement : 

Nom et prénom de l’inspecteur référent :  

Nom et prénom du référent formation continue : 

Mél de contact pour la mise en œuvre des formations : 

Tél de contact pour la mise en œuvre des formations : 

 
NB : Les réponses pour les cellules avec un contour "Rouge" sont obligatoires
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Population 
 
Nombre de personnels de l’établissement :  
 
Enseignants :    Enseignants contractuels :     Personnels de vie scolaire (CPE, AED) : 

Personnels IATSS :   Autres :  

 

Recensement des besoins en formation 
 
Avez-vous installé une commission formation continue ?   Oui   Non  
 
Projet d’établissement 
 
Les principaux objectifs du projet d’établissement pour lesquels, il y a un besoin d’accompagnement en formation. 
 

Objectifs du projet d’établissement Besoins en formation 
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Evaluation de l’établissement 
 
Date d’évaluation de l’établissement :  
 
Les préconisations de formation formulées par les évaluateurs externes dans le cadre de l’évaluation de l’établissement 
:

 
 

Problématiques Préconisations de formation 
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Plan Pluriannuel de formation Etablissement (2022 – 2025) 
 
 
Besoins en formation formulés par la commission formation continue du :  
 
Besoins en formation hiérarchisés formulés, à partir de ceux recensés pour répondre aux objectifs du projet d’établissement et des préconisations formulées dans le cadre 
de l’évaluation de l’établissement : 
 
Moyens en heures de formation attribués à l’établissement par année en fonction de ses effectifs : 
(La demande formulée doit être faite en fonction des moyens alloués) 
 

Besoins en formation Durée Niv. d’intervention 
Année de 
mise en 
oeuvre 

Coût 

     

     

     

     

     

     

  

Consommation (h) :
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Besoins en formation Durée Niv. d’intervention 
Année de 
mise en 
oeuvre 

Coût 

     

     

     

     

     

     

 
 
 

Fait à                                              , le  
 

Document contractuel entre  l’EAFC  et  l’établissement,  le  Plan  Pluriannuel  de  Formation  complété  est  à  adresser  àeafc
.proximite@ac-guadeloupe.fr et copie à ce.eafc@ac-guadeloupe.fr  avec  la  règle  de  nommage  

PPFE  2225.pdf".  
 

 
 

 

                    
    

"Nom
 établissement_

Pour la mise en oeuvre des actions de formation proposées, nous vous invitons à consulter le "Guide
de mise en oeuvre des FIL 2022 2025.
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