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INSTITUT DE LA GESTION PUBLIQUE
ET DU DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE

CURSUS

AUDIT COMPTABLE ET FINANCIER






FICHE DE CANDIDATURE

[image: image3.jpg]=
REPUBLIQUE
FRANGCAISE
Liberté

Egalité
Fraternité




(Public : Autres ministères)
Cursus audit comptable et financier
à retourner par voie électronique à la chargée de clientèle dédiée 
du département des Relations avec les clients (RECIT) 
ou à défaut à : info.igpde@finances.gouv.fr
Date limite de dépôt du dossier : vendredi 16 octobre 2026
Pour tout renseignement : marie.serres-tourliere@finances.gouv.fr

engagement
Avec l’accord de ma hiérarchie, je souhaite participer au Cursus audit comptable et financier (code 100673) 

Je m’engage à suivre la totalité des modules. 
Le : 
 

Signature :

Avis du supérieur hiérarchique
Favorable  FORMCHECKBOX 


Défavorable 
Nom : 
 Téléphone : 



Le : 
 Signature :


conditions financiÈres

Le coût du cursus est de 3 500 €.
Le montant est à régler à la fin du cursus.

En cas de désistement 8 jours avant la date de démarrage de la formation, le montant du cursus est dû intégralement. 

Les frais de déplacements, d’hébergement et de repas ne sont pas pris en charge par l’IGPDE. 
M. 
Mme 
Nom d’usage : 
Prénom : 

Nom de famille : 
Date de naissance (jj/mm/aaaa) : 
Statut : 
titulaire 
contractuel 
Catégorie (ou assimilé) : 
A+ 
A 
Corps : 
Détachement 
Mise à disposition 
Fonction exercée : 

Fonction publique : 
État  



Autre 
Ministère ou structure d’affectation :

Dénomination : 

Direction : 

Service / bureau : 

Adresse : 

Code postal : 




Commune : 

Tél. professionnel : 
Tél. mobile :
Courriel (indispensable pour vous transmettre la convocation) : 


ENGAGEMENT DE LA DÉPENSE  
(à remplir par le responsable formation)
Structure/organisme de prise en charge financière (responsable de paiement) : 

Nom : 
Prénom :
Adresse :

Code postal : 
Commune : 
Téléphone : 
Courriel : 


N° SIRET (n° à 14 chiffres) :   _ _ _   _ _ _    _ _ _   _ _ _ _ _ 

Références indispensables à la facturation si votre structure est sous application CHORUS

Code service exécutant (10 chiffres) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Centre de coût (10 chiffres) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Domaine d'activité (4 chiffres) : _ _ _ _


Code tiers client (10 chiffres) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Si vous (ou le conseiller formation) souhaitez être destinataire en copie de la confirmation d’inscription et de la convocation, précisez votre courriel : 



Organisme destinataire de la facture ou service facturier

Dénomination du service : 

Adresse (précise et complète) : 

Code postal :
                                              
Commune : 

Téléphone :
                                              
Courriel :
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Dans le cas d’une formation demandée dans le cadre du CPF


 Part payée par l’employeur ou un autre organisme : 

Montant en euros  : ……………………………..

 Part payée par l’Agent :

Montant en euros : ……………………………..


VOTRE CANDIDATURE

Joindre votre CV

(Les deux documents sont à retourner 
en version traitement de texte)

Vos nom et prénom : 

Vos fonctions actuelles :


Les missions d’inspection, de contrôle, d’évaluation, d’audit, de conseil ou d’étude auxquelles vous avez pu participer :


Les formations que vous avez pu suivre en comptabilité, analyse financière, audit :




Votre niveau de connaissance en comptabilité et analyse financière :




Vos attentes par rapport à la formation :


Les thématiques sur lesquelles vous souhaiteriez plus particulièrement progresser :
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