
 
Dossier complet à renvoyer à : 
CNED SUP-CONCOURS 

60 BOULEVARD DU LYCEE 

CS 10008 

92171 VANVES CEDEX 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

AGRÉGATION – SESSION 2026 
 

Spécial fonction publique 

Réservé au Cned 
              

Un conseiller à votre écoute  
au 05 49 49 94 94 
Tarification ordinaire, sans surcoût 

Réservé au Cned  _________________________________________________________________________________________  

 

1 - Inscrit     Remplir en MAJUSCULES  Réservé au Cned  _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sexe   M   F  Nom  _________________________________________________________________________________________________________________________________   Prénoms  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Nom de famille (de naissance)  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  Date de naissance  _____________________________________________________________________   Lieu de naissance (ville)   

Lieu de naissance (ville) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  Département de naissance  ____________________________________________________________________  

Pays de naissance _________________________________________________________________________________________________________________________________________   Nationalité  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Adresse d’envoi des cours  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

(au besoin, indiquez : chez M. …,  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

bâtiment, escalier, étage, porte, etc.) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Code postal  _________________________________________________________________   Ville _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

   Pays _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Adresse électronique  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ @ __________________________________________________________________________________________________________  

Indispensable pour accéder à l’espace de formation en ligne et bénéficier de l’accompagnement à distance proposé par le Cned pendant la durée de formation. 

Tél. fixe  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   Tél. portable  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Si vous avez déjà été inscrit au Cned, indiquez votre dernier indicatif  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Vous êtes agent de la fonction publique et suivez votre formation dans le cadre : 

 d’un congé de formation professionnelle (CFP)  du  _________________________________________________________________________________________________________  au  ___________________________________________________________________________________________________________________  

 de votre compte personnel de formation (CPF) 

 d’un plan de formation 

2 - Documents à joindre obligatoirement 

CONGÉ DE FORMATION PROFESSIONNELLE (CFP) 
COMPTE PERSONNEL DE FORMATION (CPF) 

OU PLAN DE FORMATION 

 Accord de votre administration (arrêté de mise en congé) 

 Notification de prise en charge de votre administration au titre 

du CPF ou du plan de formation 

 Bon de commande signé par votre administration 
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3 - Formation choisie et dates d’inscription 

 

FORMATION DATES D’INSCRIPTION PÉRIODE DE FORMATION* 

Agrégation interne Du 11/06 au 31/12/2025 À compter de la date d’inscription jusqu’au 22/05/2026 

Agrégation externe Du 25/06 au 31/12/2025 À compter de la date d’inscription jusqu’au 17/07/2026 

   

PRÉPARATIONS À L’AGRÉGATION (COCHEZ VOTRE CHOIX) TARIF* 

 Allemand   Interne (A07) 
 Externe (A06), choisissez une option : 

 A-Littérature B-Civilisation C-Linguistique 
   

 Anglais   Interne (A04) 
 Externe (A03), choisissez une option : 

 A-Littérature B-Civilisation C-Linguistique 
   

 Espagnol   Interne (A09) 
 Externe (A08), choisissez une option : 

 Catalan      Latin   Portugais 
    

 Sc. éco. et sociales  Interne (A29) 
 Externe (A28), choisissez une option :                        

     A-Histoire-géo  B-Droit public et sc. politiques 
   

 Histoire  -  Externe (A16)    

 Géographie -  Externe (A17)    

 Histoire Géographie 

 Interne (A18), choisissez une option 

pour le commentaire scientifique : 

 Histoire            Géographie 

-    

 EPS   Interne (A02) -    

 Physique-chimie  Interne (A25) -    

 Arts plastiques   Interne (A13)  Externe (A12)    

 Lettres modernes  Interne (A22) 

 Externe (A21), choisissez une version dans 

chaque groupe : 

 Latine ou   Grecque ET  Anglaise ou  

 Espagnole 

   

 Lettres classiques 

 Interne (A20), choisissez une option 

pour la version/explication de texte : 

 Latine/Grec       Grecque/Latin 

 Externe (A19)    

 Mathématiques  Interne (A24) 
 Externe (A23), choisissez l’option modélisation : 

 A-Probabilités    B-Calcul     C-Algèbre 

   

 Musique   Interne (A15)  Externe (A14)    

 Philosophie   Interne (A11) 

 Externe (A10), choisissez une option pour 

l’explication : 

 Allemand  Anglais Grec Latin Italien 

   

 SVTU  Interne (A27) 

 Externe (A26), choisissez une option pour 

l’épreuve orale : 

 Secteur A    Secteur B   Secteur C 

   

* Selon la durée de votre contrat ou de votre convention de financement 

** Remise de 20% sur le tarif catalogue pour le personnel du MEN 
Total    

 

N’envoyez pas de règlement avec votre dossier d’inscription. 

À réception de votre dossier, nous enverrons à votre employeur, à l’organisme financeur, ou à vous-même, le document contractuel adéquat 
à nous retourner signé. 

Ce document vous permettra de choisir votre mode de règlement. 

4 - Signature obligatoire 
 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente des formations du Cned et du contenu de la documentation 

de la formation choisie et les accepter. 

 Je ne souhaite pas recevoir de propositions de la part du Cned sur ses formations ou celles de ses partenaires. 

Date obligatoire   Signature obligatoire  La directrice générale du Cned et par délégation 

 

Jérôme IROLLO 
Directeur de l’unité opérationnelle Cned Sup-
concours 

 ______________________________________________________________________________________________________  

  
 

Conformément au règlement 2016/679 et à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous êtes informé(e) et acceptez que le Cned mette en œuvre 
des traitements de données à caractère personnel destinés à assurer la gestion de la relation client, le suivi administratif et pédagogique, les bilans de formation et des enquêtes de 
satisfaction. Vous êtes informé(e) qu’il met également en œuvre des techniques de collecte et d’analyse des données d’apprentissage à des fins strictes 
de recherche, de statistiques, d’une meilleure compréhension des besoins de ses inscrits et d’une optimisation de leur parcours de formation à l’exclusion de tout profilage commercial. Pour 
plus d’information et pour connaitre et exercer vos droits, consulter la politique de protection des données à caractère personnel disponible sur cned.fr. 
 

 Dossier complet à renvoyer à : CNED SUP-CONCOURS - 60 BOULEVARD DU LYCEE - CS 10008 - 92171 VANVES CEDEX 
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