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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Date:.../... /... ... Lieu (salon, centre formation, e1C.) & ... . ittt
MO MmeO Noms: ..., Prénoms @ . ...
O LV =1 =Y o] T - TP Siret: . ...
Date de naissance:.../... /... ... Age: ......... Lieude naissance : .............coiiiiiiiiiiiiiiiiains

AN S & o e
Codepostal :............ COMMUNE i .. . ittt et raaanss

Tel. Fixe : (+... ... ... ) e e e e - e Tel. Portable : (+... ... ... ) T

L= 11 @ i
Reconnaissance travailleur handicapé (RQTH) : O Non O Oui O En cours

FORMATION(s) SOUHAITEE(s)

CFAA CFPPA
O Apprentissage O Formation continue O Formation continue O V.AE

Avez-vous un maitre Longue Courte
d’apprentissage ? O Agriculture O ACACED O Avant éligibilité
O Non, recherche en cours Chien Chatl NAC O
0 Oui, nom de I'entreprise O Animalerie O CERTIPHYTO [0 Accompagnement
.......................................... D ECC].
O Agriculture OO0 Paysagisme 0 GSA
O Animalerie 0 AUTRES :
O Paysagisme O Environnement
O Environnement e
O Palefrenier-soigneur O lrigation
O Autre @ oo,

Modalités de financement :
Régime de sortie souhaitée : [(JOPCO [OCPF [OTRANSITIONPRO O France TRAVAIL

O Interne [ Externe OVIVEA [OREGION [OAUTOFINANCEMENT OAUTRE: ..ooovvveeennn..
O Demi-pensionnaire

SITUATION ACTUELLE DU DEMANDEUR

EN ACTIVITE SANS ACTIVITE AUTRE
O Salarié(e) : OCDI OCDD O Inscrit a France Travail : O En formation (description) :
Depuisle:....ccoooviiiiiiiiiinnn, Ne dlidentifiant ;... |
EmMploi @ ..o Depuisle :.......cooeieeennn. O Scolarisé(e), Niveau : ............
Secteur: ..o Etab“ssement i
O En contrat d’apprentissage Indemnisation : 1 Aidant familial
O |ndépendant OAREOASSOAutre : ..ocevvevnnnne. O Conjoint collaborateur
Secteu_r d_’a_ctivité B CELETTRTIITD Droit jusqu’au LJAUtre © oo
Statut juridique : ...l roi B LETEETPEPRTPEPRTPRRPRPS .
Nom dje la s?ructure TR O Inscrit au RSA ge/-p\)t/lls)l(eA ___________________________
Expérience professionnelle : ...... [ Inscrit a la mission locale Intitulé diplome obtenu (le plus
................................................ GIBVE) v
................................................ Niveau : 3-4-5-6 autres - ...

PRECISIONS COMPLEMENTAIRES

Précisions éventuelles sur la demande, 1€ Projet : ... ...

Avez-vous participé a une formation continue récemment ? 1 Non O Oui

Si oui, il s’agissait : O Pré-qualification O Qualification [ Remise a niveau [0 Adaptation/perfectionnement

Dans qUEl dOMaiNeg ... Rémunérée : 00 Non  [Oui

Qui vous a orienté vers le CFAA / CFPPA pour suivre votre formation ?............cccoiiiiiiiiiii e
Faitle: .../ ... /... ... a:

Certifié exact. Signature :
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