O VALIDE INSCRIPTIONS RETENUES PAR ORDRE D’ARRIVEE

Ex $ SR ——— . i .. .
CFPPA MINISTERE Nauur AVENTURE Réservé a I'administration :
v DE L'AGRICULTURE ’ Acudémle U
NYONS Zamane ™" A0 e 2UMIVANT
Date de réception de la demande : / /
2 avenue de Venterol — 26110 NYONS Tel. 04.75.26.65.90 o, .
Confirmé le : / / Devis O

www.levalentin.education/cfppa-nyons cfppa.nyons@educagri.fr
N° SIRET : CFPPA 19260765300032 EPLFPA : 19260765300016
Code APE : 8559A N° Déclaration d'activité 82 26P000426

FICHE D’INSCRIPTION UCARES / MODULES 2027

INtitulé de FUCARE/IMOAUIE SOURNGILE ...............coovveriviceieeee ettt ettt st et eve e saeee et aete s bbb sases et easetesessrs et ssssns et nsasesstenstseseaesasesstennanes

Dates prévisionnelles de I’ UCARE ou du module : du ............... Y S /2027 au ............. Y /2027
NOIM : e et et st et e e e s ae e steaaneens PRENOIM ...ttt et et st e e b et e sae e s e e e
AUTESSE & ...ttt st st et st s ettt bbb e et nea e et en s [ of I Ville oo
Téléphone : ..o [ 1 T 11 O SPPPRROPPRRTI
Date de naissance : / / LIEU @ NAISSANCE © .....oceevceerceetcee ettt sttt ses et s ss st s sns s s sresesasesnssresnsssnnns
N° de SECUrité SOCIANE : ........coevieeeieee e s s e ORégime Général [OMutualité Sociale Agricole
Statut : [ agriculteur-trice ou conjoint-e collaborateur-trice [ en parcours d'installation

O demandeur-euse d'emploi [ salarié-e LI AULIE & ottt ettt e s s ev s ev s ene s ene

Joindre une copie de votre piece d’identité (carte d’identité ou passepaort).

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

O personnel (une devis sera envoyé, a retourner signé accompagné de votre réglement pour valider l'inscription)
O France Travail - N° Identifiant @ 11 chiffres : ....c.oooeeeeeee e (devis saisi sur le logiciel de France Travail)

[ employeur (devis envoyé avec la confirmation d'inscription), merci d'indiquer les coordonnées de votre employeur :
INOIM BT AUIESSE : ettt et ettt et et e e s et et e e s e ste e ste e aes st ses steaseste s sbe st sbestn ste st abeausase e abesteateabe ausateausass arsans st ass st anssesaesaete s sesanssesaesaetaesassesens
.................................................................................................................................. N SIRET & oottt e e st s et e

I YU (=3RS

Apprenant en situation de handicap ? [0 OUI [0 NON Reconnaissance RQTH ? (1 OUI I NON

Aménagements PartiCUlIErs NECESSAINES : ...........cccueiieiieiie et s ettt te st st e s s s e etesteesesbesassaaestesesentessesesaneaten
Coordonnées de la référente H+ au CFPPA de Nyons : REYNAUD Nathalie nathalie.reynaud@educagri.fr " >

[ 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’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’accés et de modification des
informations me concernant.

Signature apprenant
Fait a le /__/

r—
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Averone-Rhane-Aloes I'Union européenna e [FormaTION a".!:o Travail
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Date de mise a jour : 15/09/2026



