[image: ]BULLETIN D’INSCRIPTION
     A retourner complété et signé, accompagné du devis signé à l’adresse suivante :			
CFPPA de Ribécourt - 91 rue André Régnier - 60170 RIBECOURT
 catherine.dehaese@educagri.fr ou cfppa.ribecourt@educagri.fr 	
Action de formation
Intitulé de la formation	
Durée de la formation : |_|_| heures  |_|_| jours
Dates de la formation : Début  …….. / ........ / ……..                                                                          Fin …….. / …….. / …….. 
Identification de l’Entreprise
Raison sociale	
Siren/Siret  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Nom du responsable 	
Adresse 	
Code postal |_|_|_|_|_|  Ville	
Téléphone |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Courriel du responsable  ………………………………………………………………………...@......................................................................
Type d’entreprise :    Paysage     Horticole     Exploitation Agricole   Jardinerie    Collectivité    Autre : ...………………...
Identification du Salarié
Nom  	Prénom 	
Date de naissance …….. / …….. / …….. Lieu de naissance ……………………………………….…. Département de naissance |_|_|
Adresse administrative	
Code postal |_|_|_|_|_|  Ville	
Téléphone |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Courriel professionnel………………………………………………………………………...@............................................................................
Adresse personnelle	
Code postal |_|_|_|_|_|  Ville	
Téléphone |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Courriel personnel…………………………………………………………………………......@...........................................................................
Situation professionnelle 
Fonction :   Chef d’exploitation agricole    Chef d’entreprise en Travaux et Services    Chef d’équipe    Chef de rayon  
                   Maire    Salarié    Agent de collectivité   Autre (précisez) : 	
Financement de la formation
Fonds d’Assurance Formation :
  VIVEA    FAFSEA    AGEFOS    FONGECIF    CNFPT    AUTRE (précisez) 	
 (
Signature 
du demandeur 
: 
)N° d’adhérent : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
  Fonds propres
Cadre réservé à l’administration du CFPPA de Ribécourt
[image: ]Bulletin d’inscription reçu le : ……../……../……..
Réception du devis signé    oui    non      Date ……../……../……..
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