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CampUs Bulletin de pré-inscription & positionnement DELAGRICULTURE,
Terres Q@ ET DE LA SOUVERAINETE
de I'Aube % FORMATION COURTE ALIMENTAIRE

Apprendre selon sa nature  © f;‘:f:f:m

SECOURISTE SAUVETEUR DU TRAVAIL (SST)

e Précisez le module SST souhaité :

O SST initiation O SST recyclage
e ETATCIVIL:

O Madame O Monsieur.

Nom de Naissance : ........c.cocovveeerrerennnn. NOM A'USAQE © vt Prénom : ..o,
NE(E) 1€ & vt T T O P UTTUPTTRTOTTT
AATBSSE ettt AR R AR R R b £ £ £ £ AR R R R £ e £ £ RS E R R £ £ ee e AR R R R e £t AR R bR Rttt ne bbb n e
C0ode POSEAl & .. VB & ettt e
B Portable : ..o, e-Mail IMPAratif : ..o e
Avez-vous une reconnaissance de handicap U oui Q non Si oui, nécessite-t-elle des dispositions particuliéres U oui 4 non

SHOUIL IESGUEIIES © .oevieei ettt s b e e e b st e s et 4 s e 24 et s b s £t s st b a8 R e st b e b bRk bbb s Rt s et n st b st
Moyens de locomotion : L oui [ non Moyens d’hébergement: W oui [ non

Niveau vis-a-vis de la formation demandée : 1 débutant U confirmé U expérimenté

Aconnule CFPPApar: [ Recherches Internet LI Réseaux [ PrescripleUur © .....oocveiieiiccsiccc et

e ACTIVITE PROFESSIONNELLE :

Statut: O Chef d’entreprise O Salarié O Agent O TechnicieN O AUITE & cuvuivivieeeceieee et

Nom de I'entreprise / OrganiSMEe / COMMUIE & .......cciuiiiiieeeereteiie sttt s ettt s e bbb bbb sb bbb s s s s e bbb b b s st et nt et eeas
AATBSSE ettt e R R £ AR R R b £ £ £ e LR R R RS £ £ RS E R AR S 4 £ A e e AR R R R R Rt E R bR Rttt n bbb r s
Code POSTAl : ..o VIl & e e
Tel. Professionnel : .......ccooieviienicreesee s Tel. Portable professionnel : ...
o 0T TP

e MODALITES DE REGLEMENT : Sur Facture en fin de formation

Nous indiquer les coordonnées de la personne, entreprise ou fonds qui prend en charge les frais de formation :

] O TOT T TTSTOTTTRRTT
AUTBSSE ettt AR R AR R R RS £ £ £ AR R R R £ £ £ RS R AR £ £ e e e AR R R R e et AR R b e bRttt ne bbbt
C0dE POSAL & ..o VB & ettt e
Souhaitez-vous le dép6t de la facture dans Chorus Pro ? O QOui O Non

Sioui:
N% SIFEL e N® SEIVICE .o N° engagement : .......cocovereeninsrnenenn.

Signature de 'employeur :

Cadre réservé a administration :
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