
ANNEXE 1 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

PASS FORMATION - REGION REUNION 
 

 

 

 
❑ REUNION ❑ MOBILITE NATIONALE ❑ MOBILITE INTERNATIONALE 

❑ 1ere demande ❑ 2ème demande. Dans ce cas rappel date attribution de la 1ère aide : ……………………………………. 

 

DEMANDEUR : 

NOM : …………………………………………PRÉNOM : …………………………………………………… 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

REPRESENTANT LEGAL SI DEMANDEUR EST MINEUR 

NOM : …………………………………………PRÉNOM : …………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Si demandeur non résidant à La Réunion adresse du parent résidant à La Réunion : ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Tel : ………………………………………Mail :……………………………………………………………….. 

Date de naissance :  / /  Nationalité : ………. 

Niveau d’études/ Dernier diplôme obtenu : ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
Bénéficiaire du RSA : ❑Oui ❑Non 

 

 
Demandeur d’emploi inscrit à France Travail Réunion : ❑Oui ❑Non 

 

 
Montant du Quotient Familial (dans le cas d’une demande MOBILITE) : ……………………………………………………………………………………..…… 

 

 
La demande de financement porte sur : 

❑ une formation certifiante 

❑ un parcours d’admission (sélection d’entrée/concours d’admission + formation) 
 

 
Intitulé de la formation (si parcours d’admission, indiquer la formation visée) : 

 
 
……………………………………………......……………………………………………………………………………………………………………….. 

N° RNCP : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

Certification visée (le cas échéant) :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 



ANNEXE 1 

Objectif par rapport au parcours : 

 
❑ Reconversion ❑ Spécialisation ❑ Poursuite de parcours ❑ Autres (à préciser) : ………………………..……. 

 

 

Organisme de 
formation 

Site de 
formation 

Certificat QUALIOPI 
en cours de validité 

(Oui ou non) 

Date de 
début 

Date de 
fin 

Volume 
horaire 

Coût Formation 

TTC HT à distance Présentiel 

          

 
Montant des droits CPF : …………………………………………………………………………………. 

J’autorise l’organisme de formation ................................................................ , à percevoir directement l’aide individuelle régionale à la 

formation (frais pédagogiques) : ❑Oui ❑Non 
 

 

Fait le à   
Signature du demandeur précédée de la mention « lu et 
approuvée » : 

 
 
 
 
 
 
 

 

Cadre réservé à l’administration 

C
ad

re
 r

és
er

vé
 à

 
l’

in
st

ru
ct

eu
r 

Instructeur 
 

………………………………………………………… 
FORMANOO 98FOR………………………………………………………………….. 

Antenne ❑ Nord ❑ Sud ❑ Est ❑ Ouest ❑ Dossier électronique 

Date de dépôt du 
dossier par le 
demandeur 

………………………/……………………………./202… 

Date de réception 
du dossier complet 

………………………/……………………………./202… 

C
ad

re
 r

és
er

vé
 a

u
 v

al
id

eu
r 

Date création 
FORMANOO + nom 

de l’instructeur 
……………………………….…………. FORMANOO 98FOR………………………………………………….. 

Formation liée à 
un métier en 

tension de 
recrutement 

 
 

❑ Oui 
 

❑ Non 
 

Formation 
inexistante ou 

saturée à La 
Réunion (volet 

mobilité) 

 

 
 

❑ Oui 

 
 

❑ Non 
 

Valideur ……………………………………………………… 

 


