
Intitulé de la formation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de la formation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Siret de l’entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom / prénom du gérant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de l’entreprise et adresse postale :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél portable  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Inscription en tant que : 

  Agriculteur : nom-prénom, date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Salarié d’une exploitation agricole :   

  inférieur à 11 salariés dans l’entreprise          ou            sup ou = à 11 salariés

 nom prénom du salarié, adresse, date naissance et n° de sécurité sociale (sur carte vitale)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour les salariés agricoles, l’entreprise ou l’organisme de formation INTERFACE ELEVAGE doit enregistrer 
l’inscription du candidat sur Ocapiat pour une prise en charge fi nancière (formation sur catalogue
Régional Ocapiat TPE/PME), vous choisissez :

  l’entreprise inscrit son salarié sur le site Ocapiat dans les 15 jours avant la formation ou               

   l’organisme de formation INTERFACE ELEVAGE enregistre sur Ocapiat le salarié
dans les 15 jours avant la formation, après avoir reçu le bulletin d’inscription.

  Salarié d’une entreprise (autre qu’exploitation agricole) : nom/prénom adresse postale & mail

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé RQTH

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION
Bulletin à transmettre 15 jours minimum avant la date de formation

par mail : formation.interface.elevage@gmail.com

SARL INTERFACE ELEVAGE – 57 route de Samadet – 64410 ARZACQ-ARRAZIGUET
 : 05 59 05 70 72 –  : 06 30 49 54 43 –  : interface.elevage@orange.fr




