
Adresse Mél Téléphone 

Ville Code Postal 

département à 

Prénoms 

Date 

Adresse complète 

Nom de naissance (si différent) 

ÉTAT CIVIL : 

Identité (M./Mme) 

Nom 

FORMATION : 

Diplômes obtenus 
 

 
Niveau le plus élevé 

Poste occupé / Responsabilité exercées 

Autres Gérant Salarié Statut du candidat 

Fond d’assurance formation 

Adresse Mél 

Adresse 
 

Téléphone 

Secteur d’activité 

ACTIVITE EXERCEE PAR LE CANDIDAT : 

Nom de l’entreprise 

SIRET 

Prénom-Nom du chef d’entreprise 

Fiche de renseignements formation 
 

Initiation à la biodynamie 
Le 31/03/2021 de 9h à 17h 

 

 

 
 

 En cochant cette case, j’autorise le CFPPA à inscrire mon salarié sur la plateforme 
OCAPIAT. 

 

Signature du salarié       Signature du chef exploitant 


