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FICHE D’INSCRIPTION UCARES / MODULES 2026

INtitulé de FUCARE/IMOAUIE SOURNGILE ...............ccoovveririciieece ettt ettt et ebeesteesetesete s ebetessases et easeaesesses et ssssns et nsssnsetensssesetensasssstensanes

Dates prévisionnelles de I’ UCARE ou du module : du ............... Y A /2026 au .............. Y /2026

Une convention de formation sera établie par le CFPPA de NYONS avec le centre prescripteur.

STAGIAIRE : NOM ettt e eeeaee e PRENOIM : ...ttt et e e e e e e e e s
AAIESSE & ...t et sttt e st e s et bt b n e e b s s CP e, Ville & e
Téléphone : ... [ 4T 11 PSS
Date de naissance : / / LIEU d@ NAISSANCE © .....oovuieeiiieieitcee ettt et e ek bbbt s b bbb s
Apprenant en situation de handicap ? [0 OUI [J NON Avez-vous une reconnaissance RQTH ? [J OUI [ NON "‘"
AmENagements PArtiCUlIErS NECESSAINES : ..........cccueeeeuiiriie it ettt sttt st st ses et et ses et steses et et sessessasessesatesesss st sensesanns

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

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

CP* i e ViIlle™ & o e s N°® SIRET (ChOrUSPIo) : .....ccvviiiiieiecie ettt

Téléphone : ... 1 4T 11 SRR

NOM dU DIreCteUr-triCe AU CFPPAY :......cceeeeiiiiitiieeeeereeerttteteesesieeesttesnssssseesseeesnsssssssesssesssssssssssssessnsssssssssessnssssssssssessnnnsssssssssesnnnnnssnnns

Contact de la personne en charge de la gestion de l'inscription (administratif-ive ou formateur-trice/coordonnateur-trice) :
[\ [0 1 4 H PR UUPPPTPPPRN Tl . e
1Y - 11 PO UPPPPTPPPRN

*Informations nécessaires pour établir la convention de formation

[0 '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

[ 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

Fait a le / /

Signature formateur-trice centre prescripteur Signature stagiaire
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