FICHE D’INSCRIPTION

Certi!
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— L’ENTREPRISE
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Merci de nous indiquer les coordonnées de la personne a qui nous devons adresser le questionnaire de satisfaction faisant suite a la formation

NOM, PrENOIM ...ttt e e e e e e e e e e e ee st r e e e e e e e eenasaeaeaeeaas EMail t s

— LE OU LA STAGIAIRE

[T INTITUIE d@ VOIIE COITIPRYLO : o.uviiiiiiiietiecte ettt ettt ettt et et et e ete e s beeebeeebe s ebeesaeesseeabeesseeaseeaseess e beeabeesseeasesbeebeeeaeenseeebaenbeenbeensensaenseas

[ n° de votre certiphyto : .....ccooveeeerieeceeee e date de fin de Validite : ...ttt et

[J VIVEA (cotisation MSA chef d’entreprise, chef d’exploitation, conjoint Piéces a joindre :

collaborateur, aide-familial, cotisant solidaire, candidat a I'installation). : O le cheque de 175€ TTC. Frais de formation et/ou chéque de
Le codt de la formation, nous est directement versé. Merci de joindre un  :  caution (afin de pallier aux frais dus aux désistements de derniére
cheque de caution de 175€ TTC a l'ordre de RACINE SAP, il vous sera : minute)

restitué a la fin de la formation. U la copie d’une piéce d’identité du stagiaire.

[ FAFSEA et autres fonds. [ nous pouvons réaliser les démarches administratives de votre demande
Merci de prendre contact avec votre organisme collecteur pour connaitre  :  de Certiphyto, merci de joindre un second chéque de 20 € TTC.

la prise en charge. Nous vous demandons de bien vouloir joindre a votre -
inscription un cheque de 175€ TTC a I'ordre de RACINE SAP. Il servira au
paiement de la formation

[ copie du Certiphyto
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RENOUVELLEMENT CERTIPHYTO

—— Je souhaite m’inscrire a une session

=T aTe] o (TSROSO PRRTRRRRRPR

LA DATE DE VOTRE SESSION DOIT ETRE au plus tard 3 MOIS AVANT LA| [ il oo
FIN DE VOTRE CERTIPHYTO pieces a joindre

O Chéque de 175 €
TTC Frais de

] Renouvellement Décideur Travaux et Services — 1 jour formation

(175 € TTC +20 € TTC. Merci de faire 2 chéques) : I Copie d’une piéce
126 février 2019 sur BRIGNOLES d’identité du stagiaire.
14 juin 2019 sur BRIGNOLES O Chéque de 20 € TTC
71 27 février2019 sur GRASSE eI G L ),
75 juin 2019 sur GRASSE SR I

] Renouvellement Opérateur
(175 € TTC +20 € TTC. Merci de faire 2 cheques) :
126 février 2019 sur BRIGNOLES

[l CERTIBIOCIDE 1 JOUR
1114 mars 2019 sur BRIGNOLES

Datadock P e
wide [~ Certi VL o SN
DE L'AGROALIMENTAIRE

Groupe (
PERRET 7 P
—— H ke
7 vivea . FTPELATORET

RACINE Racine SAP — ZAC Nicopolis — 90, rue des Romarins 83170 Brignoles Tél: 04 94 72 64 23-fax : 04 94 69 78 28
ST wwwracine.groupeperret.fr- mliens.racine@groupeperret.fr 2_
PERRET N° d’activité DRTEFP : 93830347783 Siren 552 621 096- Code APE 4675 Z



http://www.racine.groupeperret.fr-/
mailto:mliens.racine@groupeperret.fr

