
 

 

  M.           Mme.     

 

 NOM     …………………………………       Prénom     …………………….... 

 Nom de naissance     …………………………………… 

 Né(e) le     ………./………./………. 

 Département     ……………………………..     Pays     ……………………….. 

 Profession exercée     ……………………………………………………….…… 

 Adresse     ………………………………………………………………………. 

                              …………………………………………………….. 

 Code Postal     ………….     Ville     …………………………………………… 

 Tel Fixe :   ………………………    Tel Portable :     ………………………… 

  E. mail………………………………………………………………………. 

  

 

 Certificat demandé (un seul choix par fiche d’inscription)  Code 

 Usage agricole/Décideur – Exploitation     UADE 

 Usage agricole/Opérateur – Exploitation     UAOE 

 Usage agricole/Décideur en prestations de services    UADPS  

 Usage agricole/Opérateur en prestations de services    UADPO 

 Usage non agricole/Décideur      UNAD  

 Usage non agricole/Opérateur      UNAO 

 Conseil en produits phytopharmaceutiques     CPP 

 Vente - Distribution de produits phytopharmaceutiques  

Produits à usage professionnel      DDVPP  

 Vente - Distribution de produits phytopharmaceutiques    

Produits à usage amateur – EAJ (Emploi Autorisé dans le Jardin)  DDVPA 

 

 

Nom/Raison sociale de l’employeur     …………………………………………….. 

Adresse de l’employeur     ………………………………………………………….. 

              ………………………………………………………….. 
Code Postal     …………….    Ville     ……………………………………………… 

Tel :     ……………………………….. 

 E. mail     ……………………………………………………………………….. 
 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

A                                B                               C                                  D    

 

 

 Pièce d’identité en cours de validité 

 Pour la voie A, copie de votre diplôme 

Formulaire d’inscription 

Certificat Individuel 
 

 

 

Centre de Formation  
Professionnel Continue 

de la 
Fondation du Bocage 

 
73 000 CHAMBERY 

 
Tel :  04 79 33 44 22 

 
 
 

Contact : 
 

Gérard LAPERRIERE 
cfpc@fondation-du-bocage.org 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

En réseau avec  
trois autres centres 

de formation continue 
de Rhône-Alpes 

 
 
 
 

1. Identification du demandeur 

2. Spécialités - Catégories 

3. Identification et coordonnées de l’employeur du demandeur (si différent) 

4. Vous comptez solliciter un financement de la part de l’organisme suivant : 

5. Voies d’accès au certificat 

6. Documents  à fournir 

Fait à     …………………………………     Le     ………………………………. 

Signature du demandeur : 

mailto:cfpc@fondation-du-bocage.org

