QRACINE FICHE D’INSCRIPTION

PRATIQUER LA TAILLE DOUCE EN VITICULTURE &E L

L’objectif de cette formation est de pratiquer la taille pour pérenniser son vignoble. Une taille précise et adaptée

permet diminuer I'impact : des maladies du bois, du stress hydrique des effets du gel de printemps.

Nous vous invitons a vous inscrire, en remplissant le coupon-réponse ci-dessous.

L’ENTREPRISE

Raison soCiale 0U NOM & I'@XPIOTEANT : .....ocveeieeiee ettt e ettt es et eassteses et eresbesessesereetesessesersesenensaseesresessesersannsensns
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Téléphone : .....cceeveeueenee. EIMAT] 2 ettt et st st et ea et ettt eae et eRe et sheseeeasenen et s e et ene et seeseeaen

LE OU LA STAGIAIRE

NOM 'USAEE & oottt st st et aer s e steste et saenann NOM d€ NAISSANCE : ..oeeveeeerecie ettt ste st st r bt e
(a renseigner obligatoirement pour votre prise en charge de formation)

PréNOmM : ..oveeeceeceeee sttt Date et lieU de NAISSANCE ....ovveueeeirrieiireeee et et b st s e e benaesaee
AUUNESSE uvniuitieeteeiet et ete st eaesteses et e s st sea et ese s teaes et ene st ses et e s S4eeR s et ea ek en et eaeeEeRes ek eRe e 4 aes A edeRe ek en b ehea S4entesere ek sen ek ene et en ek ene ehenenteteneebenenteres
Code Postal @ .cccovevevceceeiriee, VL 1 et e e et ettt et et e he st st st R e a b et et et e Rt et sh st see e et ene e e en ane
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O VIVEA (cotisation MSA chef d’entreprise, chef d’exploitation, aide familial, cotisant solidaire, candidat a I'installation).

Merci de régler 110 € TTC. Il correspond au reste a payer une fois le financement Vivea déduit.

[0 OCAPIAT : 460€ TTC. La demande de prise en charge se fait, avant la formation, en ligne 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.

4 et 5 décembre 2024, Domaine Saint Julien - La Celle

Mode réglement : H
De préférence par virement en indiquant bien a minima le mot Coordonnées Bancaires - RACINE SAP

« FORMATION et NOM et PRENOM DU STAGIAIRE » dans le

i ) Domiciliation BIC
libellé SG-SMC Racine SOGEFRPP
O Pour les VIVEA (chef d’exploitation...) 110 € TTC par stagiaire _ — - ] —
0 Pour les autres 460 € TTC par stagiaire Identification du compte pour une utilisation internationale (IBAN)
P g FR76 30003035660002001112234

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 - Avez-vous une ou des attentes ou question(s) dont vous souhaitez que la formation réponde ?
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