
MINISTERE DE L’AGRICULTURE, ETABLISSEMENT PUBLIC LOCAL D’ENSEIGNEMENT ET DE FORMATION PROFESSIONNELLE AGRICOLE LES ALPILLES 

FICHE D’INSCRIPTION : Formations courtes 

Procédure : 
- Renseignements et inscription, devis si besoin.

- Signature convention-contrat de formation transmise par le centre et paiement du coût formation (ou preuve d’un
tiers financeur)

- Un mois à 15 jours avant la formation vous recevrez une lettre de convocation (salle, horaires, plan d’accès,...).

Intitulé formation :       Dégustation des Huiles d'Olives 

Dates de la formation :  Jeudi 2 et Vendredi 3 Mars 2023

Le candidat à la formation : 

Nom Prénom :

Adresse : 

Tel. : Email @ : 

Pour les salariés : 

raison sociale et coordonnées  de l’employeur qui finance cette session pour l’envoi du

contrat de formation :  

Votre Statut :
avec financement employeur :  chef d’exploitation  salarié

 en autofinancement  :  particulier  Autre :

FINANCEMENT,:  cette formation n’est pas certifiante, donc pas éligible au CPF 
- Contributeur VIVEA, si plusieurs contributeurs  VIVEA signalés , nous candidaterons pour des

places financées, suivant possibles dates de commissions. (Dirigeants cotisant à la MSA)

- Salariés :  OCAPIAT ou Autres OPCO (fonds de formation), … : au cas par cas selon

conditions de chaque structure : vous devez demander à votre fond formation 1 à 2 mois au

préalable. Ou nous demandez si la formation choisie est au catalogue de certains opco

- Demandeur d’emploi : indiquez votre intention à  votre conseiller pôle emploi, au plus tard

un mois avant formation : si avis favorable,  nous déposerons la demande de financement, AIF

(formation non certifiante) pour qu’elle parvienne à votre conseiller.

- Particulier : autofinancement.

SIGNATURE : Date : .............................. 
 (+ Nom et Prénom signataire) 

à envoyer par mail à victoria.martinez@educagri.fr - tél 06 49 95 93 13 pour tout renseignement

mailto:cfppa.st-remy@educagri.fr


MINISTERE DE L’AGRICULTURE, ETABLISSEMENT PUBLIC LOCAL D’ENSEIGNEMENT ET DE FORMATION PROFESSIONNELLE AGRICOLE LES ALPILLES 

(Facultatif, utilisez cette page si elle vous est utile) 

Recueil de vos attentes 

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

Comment avez-vous connu cette formation ? 

 Site internet du Lycée / CFPPA
 AFIDOL / FRANCE OLIVE
 Bouche à Oreille
 Autre (précisez) : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous déjà suivi une formation sur ce thème ?   OUI  NON
Si oui, quand et avec quel organisme ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pourquoi souhaitez-vous participer à cette formation ? (besoins)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Par rapport aux thèmes de cette formation, avez-vous des attentes particulières, des points 
spécifiques que vous voulez aborder ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commentaires éventuels que vous souhaitez rajouter : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Possédez-vous un verger : Nombre d’arbres : …….  Ou superficie approximative : ………….. 

Lieux / commune   ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Avez-vous une suggestion de formation particulière que vous souhaiteriez suivre prochainement ?

-dans le domaine oléicole:

-dans un autre domaine:




