INSCRIPTIONS RETENUES PAR ORDRE D’ARRIVEE

Ex 4 W ENSEIGNEMENT AGRICOLE Sl , P T . . .
CFPPA S NC!'-,‘Ir AVENTURE Réservé a I'administration :
y DE L'AGRICULTURE c d m
NYONS gesasowenere ACQd@TRNEe 1 yiVANT
=, Date de réception de la demande : / /

2 avenue de Venterol — 26110 NYONS Tel. 04.75.26.65.90

www.cfppa-nyons.fr  cfppa.nyons@educagri.fr Confirmé le : / /

N° SIRET : CFPPA 19260765300032 EPLFPA :19260765300016
Code APE : 8559A N° Déclaration d'activité 82 26P000426

FICHE D’INSCRIPTION UCARES / MODULES 2026

INtitulé de FUCARE/IMOAUIE SOURNQILE ...............cooeveie ettt et st st bt sttt bt sas st et sas st st et stssessa st ssseasstesetssstessssassteneneas

Dates prévisionnelles de I’ UCARE ou du module : du ............... [ /2026 au .............. YT /2026
NOIM & e ettt st st et sae et e e seesasaens PRENOIM & ...ttt st e eea et s s e e e sness et saeasaensessaas
AISSE & ...ttt ettt sttt et et st a s et e st st s et e e et e aen e CP e, Ville oo
Téléphone : ... [ 4T 11 PSR
Date de naissance : / / LIEU d@ NAISSANCE : ......evevvcvecticete ettt ettt e et e st st st sbe st st st st ene
N° de SECUrité SOCIANE : ..o s e [CORégime Général [OMutualité Sociale Agricole
Statut : [ agriculteur-trice ou conjoint-e collaborateur-trice [ en parcours d'installation

[0 demandeur-euse d'emploi [ salarié-e [d AUEE ¢ ottt sttt st ee et s bes s s ben et e

Pour les stagiaires en BPREA, merci de remplir la fiche d'inscription disponible sur notre site internet.

Financement envisagé :
[0 CPF (procéder a votre inscription sur moncompteformation.gouv.fr une fois la confirmation d'inscription regue)

[ personnel (une devis sera envoyé, a retourner signé accompagné de votre réglement pour valider l'inscription)
O France Travail - N° Identifiant @ ....oocooeeeeeeeece e (devis saisi sur le logiciel de France Travail)

O employeur (devis envoyé avec la confirmation d'inscription), merci d'indiquer les coordonnées de votre employeur :
INOIM B @UTMESSE © c.eeveceeiieietiet it eteete e et et st eteste e estes et eeetestesstesaesessstesessessas et aseatesessesses sessasass e s senses et arsaesaea sessesaesenseas et sesses besbesens e sessesbesarsarsasessnnsens

.................................................................................................................................. N SIRET & ettt ettt e e e st sae et e
D GULIE & oottt ettt e et e et e et eeta e e ba e be e be e beeateeaeeeaeeehe e beeateeateeatetaebeeabeeteeteeateaaeeaheeteenteeateeabeetaenteebeebeeteenteeneesreenreeteenreans
Apprenant en situation de handicap ? [J OUI [T NON ......coi oottt sttt e s te e te e te s e e s e e s beesteenbeesteesbesssesbeebeeseensesnnennns
Reconnaissance RQTH ? (0 OUI [0 NON -
Aménagements PartiCUliErs NECESSAINES : ...........cccueiviiiiee et sttt te e s s e ae s e etesteesses b es et asestesesensessesersanestan “': :

Coordonnées de la référente H+ au CFPPA de Nyons : REYNAUD Nathalie nathalie.reynaud@educagri.fr

Quelles sont vos attentes en participant @ cette fOrmMation : ............oociiiiiiiiiii e et e s reeereeen

O Je souhaite recevoir des informations sur I'hébergement possible au CFPPA (envoi par mail).

[ ’apprenant reconnait avoir pris connaissance du contenu des plaquettes d’information, des conditions générales de vente et du réglement
intérieur du CFPPA de Nyons, consultables sur son site internet : www.cfppa-nyons.fr

[J V’accepte que le CFPPA de Nyons conserve I'ensemble des éléments que je lui ai transmis, dans la mesure ou celui-ci aurait un lien direct et
nécessaire avec I'action de formation. Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, je dispose d’un droit d’accées et de modification des
informations me concernant.

Signature apprenant
Fait a le /__/

@ - . -

Y s France s
ViV IEEEEE% 5 A . — T Date de mise & jour : 12/09/2025
pracursrenttan FORMATION o= Travail ENDS NQLIARONAE,




