FICHE D’INSCRIPTION — CERTIPHYTO  [IlP! e
RENOUVELLEMENT DESA S

vivea ..

RACINE

L’'ENTREPRISE

Raison sociale ou NOM de I"EXPIOITANT  ..ocooiiiie et e et e e e et e e e ebt e e e e sbeeeesestaeeesstaeeessteeeesnssaeaeannes
N° de SIRET : oottt sttt ee e e v erae s CODE NAF/APE & oottt ettt eetee et e b et eeaeeeeanee s
Yo [Ty PSP STSPRUP ST

Code Postal : .....
TEIEPNONE & ..o EMail 1 e et
Nous vous adresserons un questionnaire de satisfaction suite a la formation.

LE OU LA STAGIAIRE
*NOM 'USAZE © cueeeeeeeete ettt et srase st st ss st s s s ens *NOM d€ NAISSANCE : c..eveeeeieeeeeeiee e eee e rtee e see e eaee e
*(A renseigner obligatoirement pour votre prise en charge de formation)
< 0T o o TP UPUPRROE
Date et [HeU A NAISSANCE & wvvieveeeeeee ceeeiviee et @ eeteee e e e e e et ettt e e s ee e s eeeeeeesesas s abteeeeessssaasaaeteeeeesssasssreeeeesssesannanes
DEPArtEMENT B NAISSANCE : .ueiiiiiiiieeieiieeeeetieeeeectteeeeeitteeeeeitteeeeetteeeeabaseeeasbeseeeansasaasaseseesasessssassssesassasesassssesanstasassnssenensase
F ¥ [T T R P PUURR
Code Postal : ..ceeeeveereceeeeeeeenne, LY 41 TR
TEIEPhONE & et 1 0= Y| SRR
Intitulé de votre Certiphylo ...ttt et Fin de validité :..../...../ ........

Merci de joindre une copie de votre piece d’identité et de votre Certiphyto méme s’il est périmé

Financement de votre formation :

O VIVEA (cotisation MSA chef d’entreprise, chef d’exploitation, aide familial, cotisant solidaire, candidat a I'installation).

Le co(t de la formation, nous est directement versé. Merci de joindre un chéque de caution de 210 € TTC a I'ordre de Racine
SAP. Il vous sera restitué apres la formation.

[0 OCAPIAT la demande de prise en charge doit se faire en ligne avant la formation en Boost Compétences. Pour les
autres fonds, merci de prendre contact avec votre organisme collecteur pour connaitre la prise en charge. Paiement de
préférence par virement (RIB en page 2)

Pour obtenir votre certificat, Racine ne pouvant faire votre demande, si vous souhaitez étre accompagnés
pendant votre formation :

A faire AVANT votre formation :
- Créer votre compte mon service-public.fr (voir page 2)

A faire PENDANT votre formation :
- Avoir acces a votre compte mon Service-Public.fr
- Avoir acces a votre boite mail

................................................................................................................................
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Procédure d’ouverture de compte sur https://www.service-public.fr/

Sur la page d’accueil de https://www.service-public.fr/, cliquer sur le bouton « se connecter » (en haut a droite)
Choisir « Pas encore de compte». Bien conserver votre identifiant et mot de passe.

Compléter les éléments vous concernant,

Cliquer sur « créer un compte »,

Aller sur votre boite mail, ouvrez le mail du service-public.fr et cliquer sur « confirmer mon adresse email »

COMPTE OBLIGATOIRE POUR OBTENTION DU CERTIPHYTO

Je souhaite inscrire :
[N\ To 5 0 TS (=T 7o) 0 1 TS a la session :

0 Renouvellement Décideur entreprise Soumise agrément (1 jour 210 € TTC) :
[ 3 octobre 2024 a Mouans Sartoux [ 15 octobre 2024 a Brignoles O 5 novembre 2024 a Cogolin

MODE DE REGLEMENT

[0 De préférence par virement : 210€ TTC par

( )
personne (RIB ci-dessous). En indiquant bien a Coordonnées Bancaires - RACINE SAP
minima le mot « FORMATION et NOM et PRENOM — -
DU STAGIAIRE » dans le libellé Dosicilahen bit
SG-SMC Racine SOGEFRPP

O Pour les VIVEA (chef d’exploitation...) un chéque
de caution de 210 € TTC par stagiaire

Identification du compte pour une utilisation internationale (IBAN)

FR76 30003035660002001112234
[0 Bon de commande pour les collectivités \ J

VOS ATTENTES

En ayant pris connaissance du programme de formation, pourriez-vous svp nous préciser vos attentes. Nous pourrons
ainsi adapter au mieux la formation.

1 - Parmi les thématiques abordées pendant le Certiphyto, pourriez-vous nous indiquer la plus importante (1) a la
moins importante (4) :

- ( )a-Llaréglementation sur l'utilisation des produits phytosanitaires

- ( )b-Llasécurité environnementale

- ( )c-Santé et sécurité des applicateurs

- ( )d- Les méthodes alternatives a Iutilisation des produits phytosanitaires
2 — Avez-vous une ou des attentes ou question(s) dont vous souhaitez que la formation réponde ?
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