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ANNEXE 1 
 
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERFECTIONNEMENT 
À L’INTENTION DU PERSONNEL CADRE 

 
 
 
 
Nom ___________________________________ Prénom _____________________________ 
 
Fonction ____________________________________________________________________ 
 
Titre de l’activité ______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Date(s) ____________________________________ Durée ____________________________ 
 
Endroit ______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
ESTIMATION DES DÉPENSES 
 
 
Frais d’inscription ________ $ Frais de déplacement ________ $ 
 
Frais de scolarité ________ $ Autres ________  $ 
 
Frais de séjour ________ $ 
 
   Total ____________  $ 
 
 
 
 
LE PROJET DE PERFECTIONNEMENT  
 
 
_________ organisationnel  _________ personnel 
 
_________ fonctionnel  _________ congé pour études 
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FORME QUE PREND LE PERFECTIONNEMENT 
 
 Formation académique créditée : 
 
 . dans une démarche d’obtention de diplôme (préciser)  

_________________________________________________________________________ 
 
. cours ou bloc de cours ___________________________ 
 
Formation non créditée (avec ou sans attestation) : 
 
. séminaire ________  . stage ________ 
. cours  ___________  . autre __________________________________ 
 
Autre activité (colloque, symposium, etc. ) : 
 
. préciser _________________________________________________________________ 
 

CE PERFECTIONNEMENT EST 
 
 __________ individuel  __________ collectif (s.v.p. annexer la liste des 
       participants) 
 
DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ DE PERFECTIONNEMENT 
 
Préciser le contenu de l’activité en y joignant toute pièce pertinente 
 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
a) en regard de votre service et/ou de l’organisation 
 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
b) dans votre démarche personnelle de perfectionnement 
 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________   ____________________ 
Signature     Date 
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SECTION À REMPLIR PAR LE SUPÉRIEUR IMMÉDIAT 
 
 

Quels commentaires formulez-vous  
 
 
a) sur la pertinence de la demande de perfectionnement ? 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
b) sur sa faisabilité en tenant compte de l’ensemble des incidences de l’activité (fonctionne-

ment du service, libération, etc. ) ? 
 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________   __________________ 
Signature du supérieur immédiat   Date 
 
 
 
 
 
Le supérieur immédiat transmet la demande au secrétaire du comité de perfectionnement. 
 


