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RELEVE ANNUEL DIF 
 

  
 
Mme/Mlle/M. 
Nom  ………………..………………………………..  
Prénom …….………………  

Relevé annuel DIF
Au ……………… (date)  

  

Date d'embauche ……./………./………..  

Date d’ouverture des droits  ……./………./………..  

Nombre de mois d’ancienneté  ………….. mois  

Type contrat 
  

  CDI 
  CDD  

Durée du travail  
  temps complet 
  temps partiel 
Préciser la durée hebdomadaire, mensuelle ou annuelle : ……….  

    

Droits    Acquis  Utilisés  

Report solde des droits acquis  ……….. H    

Droits consommés au cours des 
12 derniers mois    ………. H  

Droits acquis au cours des 
12 derniers mois 
  

20 H (si temps complet ou temps partiel* depuis 1 an) 
ou 

Nombre d’heures travaillées **  x 20 
Nombre d’heures d’un temps complet  

  

Totaux  …………….. (A)  ………(B)  

Nouveau solde au ………………  [(A)-(B)] (plafonné à 120 h)  …………………………………………………………  

 
*  Salariés en CDI, à temps partiel dont la durée de travail est au moins égale à 80 % de la durée légale de travail, ou salariés en 

CDD 
** Salariés en CDD 

 
 

Contactez votre AGEFOS PME. 
Un conseiller vous accompagne dans vos démarches, 
de l’analyse de vos besoins à l’instruction du dossier. 

Formation professionnelle 

Réforme… opportunités… action ! 


