
Formation continue 2023

Fiche de pré-inscription

 L’ inscription peut se faire tout au long de l’année
(attention cependant aux dates limites pour chaque
stage). 

  Nous vous serions reconnaissants de bien vouloir
nous faire connaître au plus tard quinze jours francs
avant  le  début  de  l’action,  tout  empêchement
concernant votre participation. 

Fiche à nous retourner à :

florac-formation@supagro.fr

L’Institut agro – Florac
Formation continue
BP 35 - 48400 FLORAC TROIS RIVIÈRES

Votre contact
Marie-Ange Armanet
(+33 (0)4 11 73 18 02

Vos nom et prénom : ...................................................................................  Âge : ....................

Niveau d’études : ...........................................................................................................................

Société ou structure : .....................................................................................................................

Statut :

p Salarié(e) - Profession :..............................................................................................................
p Étudiant(e) - Formation en cours :..............................................................................................
p Demandeur(se) d’emploi
p Autres (préciser) ........................................................................................................................

Activité extra-professionnelle en lien avec le stage : ...............................................................
.......................................................................................................................................................

Si personnel d’établissement d’enseignement, de formation ou du Ministère de l’agriculture préciser :

p Ministère de l’agriculture hors enseignement agricole
p Enseignement agricole privé
p Enseignement supérieur agricole public
p Lycée maritime public
p Autre : ........................................................................................................................................

À quel titre demandez-vous cette formation ?

p à titre individuel
p à titre institutionnel (nous faire parvenir un bon de commande)
p à titre de la formation professionnelle (nous fournirons une convention de formation)

Adresse professionnelle :

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

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

( : .......................................... Courriel : .................................
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La formation

Intitulé : ..........................................................................................................................................

Qui se déroulera du ………….. au ………..…..à ............................................................................

Référence de la formation demandée (si référencée)....................................................................

Organisme financeur (OPCO, autres…) ....................................................................................

Motivation de votre inscription :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nom du responsable (signataire de la convention) : ...................................................................

Date de saisie : .................................

Devis à établir et à adresser à :

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

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

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

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

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

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