














 

ANNEXE 1 

ETAT NOMINATIF DES AGENTS ET DE LEURS AYANTS-DROITS BENEFICIAIRES D’UN CONGE BONIFIE ETE 2027 

Document à déposer via démarches numérique (cf. circulaire) au plus tard le 15 décembre 2026 (délai de rigueur) 

 

Destination (à compléter par l’agent) : ………………………….…………………………………………          1ère Demande :       ⃣    OUI        ⃣    NON 

1) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AGENT 

DECLARATION SUR L’HONNEUR :  

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage à signaler immédiatement toute modification intervenant dans ma situation de famille. 
   

 Paris, le  Signature de l’agent : 

 

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE : *en cas d'avis défavorable ou tout changement de date, il vous appartient d'en informer l'intéressé(e) et de le (la) faire contresigner ci-dessous 

J'accepte la période de congé bonifié sollicitée, sa date de retour étant compatible avec la rentrée scolaire. 

 

             Paris, le                                            Cachet et signature du Chef d'établissement : 

 

NOM d’usage et 

prénom 

 

Nom  de naissance 

 

N° CNI ou N° de 
passeport mentionnant 

obligatoirement la date de 
validité 

 

Grade, catégorie et 

discipline (Préciser 

titulaire, stagiaire, CDI) 

 

Date, lieu et 

département de 

naissance 

 

Situation de 

famille 

Dates des vols 

Aller : (décollage Paris) Et 

retour : (atterrissage 

Paris) 

(Aucune modification 
ne pourra être 

acceptée après la fin 
de la campagne de 

recensement) 

Nombre total de 

jours 

consécutifs – 

délai de route 

inclus (arrivée 

métropole =  

dernier jour du 

congé) 

  CNI : 

___________________________ 

Validité : 

_______________________ 

 

Passeport : 

_____________________ 

Validité : 

________________________ 

 

 

Né le : __________ 

A ______________ 

 Guadeloupe 

 Guyane 

 Martinique 

 Réunion 
 Autre : 

 Célibataire, 

 Marié(e) 

 Veuf (vé) 

 Divorcé(e) 

 Concubin(e), 

 Partenaire 
d’un pacs, 

 Séparé(e) 

   

Téléphone portable et mail 

personnels (OBLIGATOIRE) : 

 

Téléphone, Nom et n° 

d'établissement (UAI – ex 

RNE)  et service : 

Adresse du lieu de 

congé  

Indiquer si interruption d’activité 
pendant les 3 dernières années : congé 
de longue durée (CLD), congé parental, 
disponibilité ou autre (OBLIGATOIRE) 

Avez-vous déposé une demande de mutation 

pour la rentrée prochaine dans le DOM de congé 

bonifié ou envisagez-vous de le faire ? 

      ☐ Non 

   ☐ Oui – motif et dates 

 

  



 

NOM Prénom de l’agent bénéficiaire : _________________________________________ 
2) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES AYANTS DROITS  *Si votre conjoint bénéficie d’un congé bonifié total ou partiel par son 

administration, ne pas le faire figurer comme « ayant-droit » dans l’annexe 1. 

a) Conjoint(e), concubin(e), pacsé(e) – uniquement s'il/elle est pris(e) en charge par le rectorat 

 

 
NOM d’usage et prénom 

 

 
Nom patronymique 

(de naissance) 

 
N° CNI ou N° de 

passeport 
mentionnant 

obligatoirement la 

date de validité 

 

 
Date, lieu et département 

de naissance 

 

 
Nom, adresse et n° de 

téléphone de l'employeur 

 

 
Un régime de congé 

bonifié est-il 

appliqué dans son 
administration ou 

entreprise? 

Prise en charge des frais de 
transport par son administration 
ou entreprise et à quelle date ? 

(Sinon joindre une attestation de 
non prise en charge pour lui-

même et pour les enfants- voir 
annexe III) 

                                                                                                                                       ☐ OUI  
                                                        ☐ NON 

date de voyage aller*  date de voyage retour*  
Coordonnées de l’administration ou de l’entreprise qui prend en charge le conjoint ou le concubin ou le pacsé  

 

 

  

 
b) Enfants de moins de 20 ans à la date de départ (à ne remplir que pour les enfants dont le voyage est pris en charge par le rectorat)  

NOM Prénom N° CNI ou N° de passeport mentionnant 

obligatoirement la date de validité 

Date de naissance Départ différé Retour anticipé  

      Attention : prendre en compte les 

périodes d'examens (notamment 

oraux de rattrapage) ainsi que les 

naissances à venir en confirmant 

par l'envoi d'une photocopie du 

bulletin de naissance.  

 

Signature de l'agent :     Cachet et signature du Chef d'établissement :     Paris le : 

 

* il est rappelé que : 

- S’ils sont pris en charge par le Rectorat de Paris, ils doivent obligatoirement effectuer un voyage (aller ou retour) avec le bénéficiaire.  
- S’ils sont pris en charge au titre d’une autre administration ou entreprise, préciser les coordonnées de cette administration ou entreprise.  

  



 

ANNEXE 1 Bis 

ETAT NOMINATIF DES FONCTIONNAIRES ET DE LEURS AYANTS-DROITS BENEFICIAIRES D’UN CONGE BONIFIE HIVER 2027 

Document à adresser par mail à ce.congesbonifies@ac-paris.fr au plus tard le 12 avril 2027 (délai de rigueur) 

 

Destination (à compléter par l’agent) : ………………………………………………………………………………                                                   1ère Demande :  ⃣    OUI  ⃣    NON 
 

1) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AGENT 

DECLARATION SUR L'HONNEUR:  
J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage à signaler immédiatement toute modification intervenant dans ma situation de famille. 

Paris, le     Signature de l’agent :  

 

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE - en cas d'avis défavorable ou tout changement de date, il vous appartient d'en informer l'intéressé(e) et de le (la) faire contresigner ci-

dessous  

J'accepte la période de congé bonifié sollicitée, sa date de retour étant compatible avec la rentrée scolaire  

Paris, le                                                        Cachet et signature du Chef d'établissement : 

 

NOM d’usage et 

prénom 

 

Nom  de naissance 

 

N° CNI ou N° de 
passeport mentionnant 
obligatoirement la date 

de validité 

 

Grade, catégorie et 

discipline (Préciser 

titulaire, stagiaire, CDI) 

 

Date, lieu et 

département de 

naissance 

 

Situation de 

famille 

Dates des vols 

Aller : (décollage Paris) 
Et retour : (atterrissage 

Paris) 
(Aucune modification ne 

pourra être acceptée après 
la fin de la campagne de 

recensement) 

Nombre total de 

jours consécutifs – 

délai de route 

inclus (arrivée 

métropole =  

dernier jour du 

congé) 

  CNI : 

_____________________________ 

Validité : 

__________________________ 

  

Passeport : 

________________________ 

Validité : 

__________________________ 

 

 

Né le : __________ 
A ______________ 

 Guadeloupe 

 Guyane 

 Martinique 

 Réunion 
 Autre : 

 Célibataire, 

 Marié(e) 

 Veuf (ve) 

 Divorcé(e) 

 Concubin(e), 
Partenaire 

d’un pacs, 

 Séparé(e) 

  

Téléphone portable et mail 

personnels (OBLIGATOIRE) : 

 

 

 

Téléphone, Nom et n° 

d'établissement (UAI – ex 

RNE)  et service : 

Adresse du lieu de 

congé 
Indiquer si interruption d’activité pendant les 
3 dernières années : congé de longue durée 
(CLD), congé parental, disponibilité ou autre 
(OBLIGATOIRE) 

Avez-vous déposé une demande de mutation pour la 

rentrée prochaine dans le DOM de congé bonifié ou 

envisagez-vous de le faire ? 

      ☐ Non 

   ☐ Oui – motif et dates 

 

  



 

NOM Prénom de l’agent bénéficiaire : __________________________________________ 
2) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES AYANTS DROITS * Si votre conjoint bénéficie d’un congé bonifié total ou partiel par son administration, 

ne pas le faire figurer comme « ayant-droit » dans l’annexe 1. 

a) Conjoint(e), concubin(e), pacsé(e) – uniquement s'il/elle est pris(e) en charge par le rectorat  
 

 

 
NOM d’usage et prénom 

 

 
Nom patronymique (de 

naissance) 

 
N° CNI ou N° de 

passeport 
mentionnant 

obligatoirement la 
date de validité 

 

 
Date, lieu et 

département de 

naissance 

 

 
Nom, adresse et n° de 

téléphone de l'employeur 

 

 
Un régime de congé 

bonifié est-il 

appliqué dans son 
administration ou 

entreprise? 

Prise en charge des frais de 
transport par son administration ou 
entreprise et à quelle date ? (Sinon 
joindre une attestation de non prise 

en charge pour lui-même et pour 
les enfants- voir annexe III) 

                                                                                                                                       ☐ OUI 
                                                     ☐ NON 

date de voyage aller* date de voyage retour* Coordonnées de l’administration ou de l’entreprise qui prend en charge le conjoint ou le concubin ou le pacsé 

  
 

 

b)  Enfants de moins de 20 ans à la date de départ (à ne remplir que pour les enfants dont le voyage est pris en charge par le rectorat)  
 

NOM Prénom 
N° CNI ou N° de passeport mentionnant 

obligatoirement la date de validité Date de naissance Départ différé Retour anticipé 
  

      Attention : prendre en compte les 

périodes d'examens (notamment oraux 

de rattrapage) ainsi que les naissances 

à venir en confirmant par l'envoi d'une 

photocopie du bulletin de naissance.  
 

Paris le :   

Signature de l'agent :                                                                  Cachet et signature du Chef d'établissement :    
  

 
* il est rappelé que :  

- S’ils sont pris en charge par le Rectorat de Paris, ils doivent obligatoirement effectuer un voyage (aller ou retour) avec le bénéficiaire. 
- S’ils sont pris en charge au titre d’une autre administration ou entreprise, préciser les coordonnées de cette administration ou entreprise. 

  



 

ANNEXE 2 

 

 

NOM Prénom 

de l’agent bénéficiaire : ___________________________________ 
Corps : _________________  
Etablissement 

+ adresse : ________________________________________________ 

N° établissement (UAI) : 075_________  

 

PIECES A JOINDRE EN VUE D’OBTENIR LA RECONNAISSANCE D’UN CENTRE DES 

INTÉRÊTS MATÉRIELS ET MORAUX (CIMM) 

  

  

A nous retourner au plus tard : 

Le 15 décembre 2026 : pour la session d’été 2027 

Le 12 avril 2027 : pour la session d’hiver 2027-2028 

 

   IMPORTANT : les copies de la carte nationale d’identité (CNI) ou du passeport, en cours de 

validité, de tous les participants au voyage correspondant aux numéros portés en annexe 1 ou 

1bis ou renseignés dans l’application COMBAVA doivent être obligatoirement jointes. 
 
Ainsi que l’arrêté de nomination à l'Education nationale (stagiaire ou titulaire) ou contrat (pour 

les CDI et l'enseignement privé) 
 

PRINCIPES 
 
La localisation du centre des intérêts matériels et moraux s’apprécie sur la base d’un faisceau 

d’indices et à partir de la liste des critères non exhaustive suivante : 
 

1. Le lieu de naissance de l’agent ; 
2. Le lieu de naissance des enfants de l’agent ; 
3. Le lieu de résidence avant l’entrée dans l’administration ; 

4. Le lieu de naissance des ascendants 

5. Le lieu de résidence des père et mère ou, à défaut, des parents les plus proches (grands-parents, 

frères, sœurs, enfants) ; leur degré de parenté avec l’agent, leur âge, leurs activités, et, le cas échéant, 

leur état de santé (attestation de moins de 3 mois et documents justifiant le lien de parenté) ; 
6. Le lieu de sépulture des parents les plus proches ; 
7. Le lieu d’implantation des biens fonciers dont l’agent est propriétaire ou locataire; 
8. Le lieu où l’agent est titulaire de comptes bancaires, d’épargne ou postaux (fournir une attestation de 

la banque de moins de 3 mois) ; 
9. La commune où l’agent s’acquitte de certains impôts, en particulier l’impôt foncier ou l’impôt sur le 

revenu (joindre un justificatif) ; 
10. Le lieu d’inscription de l’agent sur les listes électorales (fournir une attestation d’inscription de la mairie 

de moins de 3 mois + copie de la dernière carte d’électeur en vigueur) ; 
11. La scolarité obligatoire (de 3 ou 6 ans à 14 ou 16 ans révolus) sur le territoire considéré par l’agent 

et/ou ses enfants ; 
12. Les affectations professionnelles ou administratives qui ont précédé l’affectation actuelle (certificat de 

travail, attestation France travail, attestation employeur) ; 
13. La fréquence des voyages que l’agent a pu effectuer vers le territoire considéré et la durée des séjours 

dans le territoire considéré ; 



 

14. La fréquence des demandes de mutation vers le territoire considéré (copie des formulaires des 

demandes de mutation) ; 
15. Le bénéfice antérieur d’un congé bonifié (arrêté ou attestation de la précédente administration 

accordant un congé bonifié). 

 
En fonction des pièces justificatives fournies par l’agent le CIMM pourra être accordé pour une durée 

illimitée ou une durée limitée à six ans, à défaut, la reconnaissance du CIMM sera refusée. 
 

1. La reconnaissance du CIMM pour une durée illimitée 

 
Le CIMM reconnu au titre d'au moins 3 critères « irréversibles », c'est-à-dire reposant sur des 

circonstances par nature non susceptibles d'évoluer dans le temps avec une collectivité ou un territoire 

donné, est conservé par son bénéficiaire sans limitation de durée. 
  
Sont considérés comme « irréversibles » les critères suivants : 

1. Le lieu de naissance de l’agent ; 
2. Le lieu de naissance des enfants de l’agent ; 
3. Le lieu de sépulture des parents les plus proches ; 
4. La scolarité obligatoire (de 3 ou 6 ans à 14 ou 16 ans révolus) sur le territoire considéré par l’agent 

et/ou ses enfants ; 
5. Le lieu de résidence avant l’entrée dans l’administration ; 
6. Le lieu de naissance des ascendants. 

 

2. La reconnaissance du CIMM pour une durée limitée à six ans 

 
Le dossier de l’agent doit comprendre : 

 

• 2 critères irréversibles, alors l’agent pourra se voir attribuer un CIMM pour une durée de six ans à 

condition que l’examen du dossier conduise à valider au minimum un total de 4 critères permettant de 

démontrer que l’agent a un lien solide avec le territoire concerné ; 
• Au moins 1 critère irréversible, alors l’agent pourra se voir attribuer un CIMM pour une durée de six ans 

à condition que l’examen du dossier conduise à valider au minimum un total 5 critères permettant de 

démontrer que l’agent a un lien solide avec le territoire concerné. 
 

 
Le congé bonifié sera accordé sur la base des critères retenus pour le CIMM qui pourra ainsi conservés 

pour de nouvelles demandes concernant la même collectivité et sous réserves du maintien des critères 

« réversibles » qui peuvent fluctuer au cours du temps. 
 

  



 

 
Liste des documents à fournir en fonction des critères les plus fréquents : 
 

CRITERES 
 

DOCUMENTS A FOURNIR 

 Lieu de naissance  Photocopie de la carte d’identité justifiant le lieu de 

naissance ou extrait d’acte de naissance de moins de trois 

mois, ou photocopie du livret de famille. 

 Domicile avant l’entrée dans l’administration Quittance de loyer, EDF. 
Attestation de résidence établie par la mairie précisant 
les périodes de domiciliation. 

 Domicile des parents proches : père, mère, grands-

parents, frères et sœurs, enfants 
Justificatif de domicile ou certificat ou attestation de 
résidence en original établi(e) par la mairie. 
Le cas échéant, 
Attestation justifiant du lieu de sépulture des 
parents les plus proches. 

 Scolarité obligatoire  Certificat de scolarité ou attestation justifiant de 

l’intégralité de la scolarité obligatoire (3 ou 6 ans à 14 ans 

ou 16ans). 

 Biens fonciers en propriété ou en 

location au lieu du congé 
 Photocopie de l’avis d’imposition de l’administration 

fiscale (taxe foncière, taxe d’habitation), acte de propriété 

ou contrat de location. 

 Inscription sur les listes électorales  Photocopie de la carte d’électeur à jour. 

 Biens matériels et intérêts moraux Toutes autres pièces attestant la matérialité du centre des 

intérêts matériels et moraux. 

 
Préciser : -  
                -  
                -  

                -  
                -  

 

 

 

 

 Cachet de l’établissement  Signature du supérieur hiérarchique  
 

 

 

 

 

 

 

  



 

NOM Prénom de l’agent bénéficiaire : __________________________________________  
 

1 - Prise en charge du conjoint, concubin ou partenaire d’un pacs : 
 

- Conjoint 
Photocopie du livret de famille actualisé, en cas de naissance intervenue après la date de 

recensement envoyer la photocopie de l'acte de naissance 
 

- Concubin 
Attestation sur l'honneur de concubinage, photocopie de justificatifs de domicile commun 

(quittances aux deux noms) 

 

- Pacsés 
 Attestation de PACS 

 

 

FOURNIR OBLIGATOIREMENT POUR LES CONJOINTS, CONCUBINS, PACSÉS : 

 
 Attestation de non prise en charge des frais de transport par l'employeur du conjoint, du 

concubin ou du partenaire de pacs 
 

 Photocopie de l'avis d'imposition 2026 (revenus perçus en 2025) du conjoint, du concubin ou du 

partenaire de pacs 

 

 

2. - Prise en charge des enfants : 
 

 Photocopie du livret de famille actualisé, et photocopie de l'acte de naissance intervenue après 

recensement 

 
 Attestation de l’employeur du conjoint, du concubin ou du pacsé certifiant que ni le conjoint, le 

concubin, le partenaire de pacs ou les enfants, n'ont bénéficié d'un congé bonifié 
 

 Photocopie du dernier bulletin de paie de l'agent justifiant la perception du supplément familial de 

traitement 
 

En fonction de la situation : 

 

 Certificat de scolarité ou d'apprentissage pour les enfants de 16 ans à moins de 20 ans à charge 

 
 Photocopie, de l'extrait de jugement de divorce ou de séparation faisant apparaître le 

titulaire de la garde du ou des enfants. Celui-ci doit fournir une autorisation de l'ex-conjoint 

permettant d'emmener le ou les enfants dans le cas où la durée du congé bonifié 

dépasserait celle autorisée pour la garde de l'enfant pendant les vacances. 
 

 Photocopie de la carte d'invalidité pour les enfants à charge atteints d'une incapacité de plus 

de 80 % accompagnée d’un certificat médical indiquant que l'enfant peut voyager seul ; dans 

le cas contraire indiquer les mesures à prendre pour le bon déroulement du voyage. 
 

 Certificat médical en cas de contre-indication pour voyager par voie aérienne. 

 

 Photocopie de la carte d’invalidité pour un enfant ou adulte en situation de handicap à compter de 

80%. 



 

 

 

 
ANNEXE 3 

 

 

DAF 3 

NOM Prénom de l’agent bénéficiaire : ______________________________ 
Corps : ________________________________________________________ 
Etablissement + adresse : _________________________________________ 

N° établissement (UAI) : 075_________________ 
 

 

 

 

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR DU CONJOINT, CONCUBIN OU PARTENAIRE D'UN 

PACTE CIVIL DE SOLIDARITE 

 

 

 

A joindre obligatoirement lorsque le conjoint, concubin, ou partenaire d'un pacte de solidarité, 

quel que soit son lieu de naissance, exerce une profession. 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………  

 

NOM ou RAISON SOCIALE DE L'EMPLOYEUR : ……………………………………………….   

 

Adresse : …….……………………………………………………………………..... 

 

Tél : ………………………………………. 
  

Atteste que ……………………………………………………… est employé(e) dans mon 

entreprise en qualité de ……………………………………………………………………….., et 

certifie l'exactitude des renseignements  ci-après : 
 

L'employeur participe-t-il (même partiellement) aux frais de voyage de ses employés pour se 

rendre dans leur département d'Outre-mer ? 

 

 OUI             NON 
 

Si OUI, participe-t-il aux frais de voyages de : 
 

L’employé(e) ci-dessus ? ………………………………………………………………...……….…… 
Des enfants de l’employé (e) ci-dessus ? .................................................................................... 
Date de la dernière prise en charge des frais de voyage : ……..…………………………………. 
Date de la prochaine prise en charge des frais de voyage : ………………………………………. 
 

Fait à ………………………………Le ……….………..…… 

 

Cachet et Signature de l'employeur  
 


