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Réseau CIVAM : formulaire de pré-inscription en formation
MISSION PERPET® : DIAGNOSTIQUER POUR BIEN FAIRE VIEILLIR SES PRAIRIES
22, 23 et 24 avril 2025 – Cesson-Sévigné, Maison des Civams, 17 rue du Bas-Village 

Contact :  Romain Dieulot - romain.dieulot@civam.org - 02 99 77 39 24 
[bookmark: _GoBack]
Stagiaire qui suivra la formation : 
	Nom : ……………………………………… Prénom : ………………………………………………………………

	Mail : ………………………………........................…………….             Tèl : ……………………………..

	Statut : 
❒  Agriculteur 	❒ Demandeur d’emploi		❒ Administrateur	❒ Salarié associatif
❒ Salarié d’entreprise     ❒ Agent de collectivité 	   ❒ Elu local		❒ Entrepreneur     ❒ Autre

	OPCO (organisme qui collecte vos droits à la formation) : ………………………………………………
Notre organisme de formation est certifié Qualiopi : vous pouvez donc obtenir une aide de votre OPCO pour financer votre projet de formation.

	La personne a une reconnaissance administrative d’une situation de handicap (RQTH) : Oui / Non / En cours

	La personne a besoin d’adaptations de sa formation du fait d’une problématique de santé : Oui / Non




Structure & adresse de facturation :  
	Organisme : ………………………………………     Responsable légal : …………………………………

	Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………

	Commune : ………………………………………………      Code Postal : ………………………………

	Mail : ……………………………………....................……… Tèl : ……………………………………………      

	Structure adhérente à Réseau CIVAM : Oui / Non



Ce formulaire vaut pour pré-inscription, votre inscription sera finalisée par la signature des conventions de formation.

□ J’accepte de recevoir par mail les informations sur les formation et interventions de Réseau CIVAM 
□ Je souhaite recevoir la newsletter trimestrielle de Réseau CIVAM



Besoins de formation : décrivez votre contexte (activités qui mobilisent les compétences à acquérir en formation)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Remarques, attentes, besoins spécifiques vis à vis de la formation :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
RESEAU CIVAM – 18-20 rue Claude Tillier 75012 PARIS - Tél : 01 44 88 98 59 - Association loi 1901 - Code APE : 9499Z – Siret : 77568223000070 
Déclaration d’activité de formation enregistrée sous le n° 11755047375 auprès du Préfet de Paris
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