INSCRIPTIONS RETENUES PAR ORDRE D’ARRIVEE

Ex ' S —— , s . . .
or ;l;l:]i‘ﬂs ?&'EEE?;‘%U;;;}:;M Ac%(:{‘éur:\,e A\(,ERIIX%RE Réservé a I'administration :

ALIMENTAIRE et T

- Y oy Date de réception de la demande : / /
2 avenue de Venterol — 26110 NYONS Tel. 04.75.26.65.90 Confirmé le : / /
www.levalentin.education/cfppa-nyons cfppa.nyons@educagri.fr
N° SIRET : CFPPA 19260765300032 EPLFPA : 19260765300016 Convention d'échangen®CEC __ -2026/2027
Code APE : 8559A N° Déclaration d'activité 82 26P000426

FICHE D’INSCRIPTION UCARES / MODULES 2026

INtitulé de FUCARE/IMOAUIE SOURNGILE ...............coovveriee ittt ettt st eve s aes et sebe s ebebessas et et eas et sessss et sstsns et nsasnsstenstseserensanesstenssnes
Dates prévisionnelles de I’ UCARE ou du module : du ............... Y /2027 au ........... Y T— /2027

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

STAGIAIRE : NOM et e e e e e PRENOIM : ...t e e e e e e e s
AAIESSE & ...ttt et e s e s e e s e e e e n e s CP i Ville & oo
Téléphone : .........ccoooeviviiicececrece e [ 1 T 11 O RSP PRRSPPRRPTI
Date de naissance : / / LIEU d@ NAISSANCE : ......ovevvceiciiceee ettt ettt et e et e st st st sbesaa sbe st sbeene
Apprenant en situation de handicap ? [0 OUI [0 NON Avez-vous une reconnaissance RQTH ? [J OUl [0 NON )
Aménagements PartiCUlIErs NECESSAINES : ...........cccueiviirieie ettt s te st st e e s s et etesteessesbes st eaestesesentessesersanesten He

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).

N° SIRET (ChOFUSPIO) : ..ceeeeiiiieieeceecteece ettt s Code service (ChOrusPro) : ........cccocveecieeiiieciie e

Téléphone : ... [ 13 T 1| USSP PSPPIt

NOM dU DIireCteUr-triCe AU CFPPA :.....ccceeeeiiiiiiiiieeeeiiieettteseaeeeieetteesnssssssssseessnsssssssesseessssssssssssessssssssssessessnsssssssssseessnssssssssseesnnnnssssnns

Contact de la personne en charge de la gestion de l'inscription (administratif-ive ou formateur-trice/coordonnateur-trice) :
[\ T 1 TSRS PUPPR Tl s

*Informations nécessaires pour établir la convention de formation

[ L’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.levalentin.education/cfppa-nyons

[ Vaccepte 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 l’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

Fait a le / /

Signature formateur-trice centre prescripteur Signature stagiaire

LE Régiﬁn Cofinancé par H°" [ 2 France
Mavesone-Rhone-Alpes I'Union européenne fromes [FormaTION n‘.l,',- Travail
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