A RETOURNER AU PLUS TOT - INSCRIPTIONS RETENUES PAR ORDRE D’ARRIVEE

Levalentin I X Réservé a I'administration :
& CFPPA - C.F.P.P.A DE NYONS

nvons
Date de réception de la demande d’inscription :
2 Avenue de Venterol - 26110 NYONS Tel. 04.75.26.65.90 / /
www.cfppa-nyons.fr cfppa.nyons@educagri.fr
N° SIRET 19260765300032 Code APE : 8559A Confirmé le : / /

N° Déclaration d'activité 8226P000426

FICHE D’INSCRIPTION UCARES / MODULES 2023
INtitulé de FUCARE/IMOAUIE SOURNGILE ...............coovveriviiiiee ettt ettt et et b s tesetesete s bbb sases et aas et st sss et ssssns et nsasnsetenstsesenesanasstensanes

Dates prévisionnelles de I’ UCARE ou du module : du ............... Y A /2023 au ............. Y /2023

L'inscription sera validée par I'envoi d'une convention de formation entre le centre prescripteur et le CFPPA de NYONS

STAGIAIRE :

NOM ettt et s e e e e et es e s PRENOIM : ...t et e st st st s b et sae b saeene e
AAIESSE & ...t et ettt e st e e et bt e n e e e b s s CP e, Ville & e
Téléphone : ... [ 4T 11 USRS
Date de naissance : / / LIEU d@ NAISSANCE © .....oovueiiieieiicee ettt et e bt bbb st bbb s
N° de SEcUrité SOCIANE : ........coevieeeit e e st s ORégime Général [OMutualité Sociale Agricole
Apprenant en situation de handicap ? [0 OUI [0 NON Avez-vous une reconnaissance RQTH ? [J OUI [ NON

Des aménagements particuliers sont-ils nécessaires ? [1 OUI [ NON Si 0ui, 1@SQUEIS .........c.cooeveeerrecreiee et eeer e s

ol"i'~'~ Coordonnées de la référente H+ au CFPPA de Nyons : REYNAUD Nathalie nathalie.reynaud@educagri.fr

CENTRE PRESCRIPTEUR :

(0 4= 111 o Tl L= e Y =1 o] L PP

AAIESSE¥ & ...ttt e e et saeeae b sae bbb ebesteere saee CP* e, Ville™ ¢ oo e

Nom de I'administratif-ive responsable : .............coooiiiiiii e Tl o e

Nom du formateur-trice/coordonNateuUr-triCe :.............covuiiviiiieiiiiieceecce e Tl & e
*Informations nécessaires pour établir la convention de formation

[ U'apprenant reconnais 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’acces et de modification des
informations me concernant

Signature formateur-trice centre prescripteur Signature stagiaire

Date de mise a jour : 15/06/2022



