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DATES ET LIEUX

e Retrouvez les dates sur notre site inter-
net : www.fredon.fr/aura/formations

DUREE

e 1jour (7 heures)

DELAI D’ACCES

e Entrelanet15jours

TARIFS ET
DISPOSITION FINANCIERE

e 203 euros net de taxes

e Gratuit pour les contributeurs VIVEA, a
jour de leur cotisation MSA et au plafond
annuel de prise en charge non dépassé

NOMBRE DE STAGIAIRES

e 8 3 15 participants

ACCESSIBILITE

e Si vous étes en situation de handicap,
merci de contacter notre interlocuteur
handicap  Virginie  GAUTHIER  au
0608230971

FORMATRICES

Sandrine LAFFONT, FDGDON 63
Frédérique JOFFRE, FDGDON 43
Catherine PRAVE, FREDON AURA

CONTACT ADMINISTRATIF
Marion TUTOY 04 75 55 81 81

formation@fredon-aura.fr

OBJECTIFS

Savoir mettre en place une stratégie de lutte pour faire face a 'impact des
pullulations de campagnols.

PUBLIC CIBLE

Agriculteur et toute autre personne intéressée par la lutte contre les cam-
pagnols

PREREQUIS

Pas de prérequis

CONTENU DE LA FORMATION

e Connaissance des campagnols et taupes

e Méthodes de lutte et leurs réglementations
e Mécanisme des pullulations de campagnols
e Savoir faire le diagnostic de son exploitation

e Connaitre la procédure du FMSE (Fonds de Mutualisation Sanitaire et
Environnemental) pour financer son implication dans les luttes intégrées
et collectives

METHODES PEDAGOGIQUES

Diaporama de présentation / Discussion —échanges / QCM / Manipulation
de matériel

MODALITES D’EVALUATION

QCM d’autoévaluation

Certificat de réalisation
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Le stagiaire :

NOM & oeiiriieie e e e eeeeneeees . PTENOM L ittt
Date de naissance:............................. Lieude naissance (ville et département): .........cccceevriviiinirennennnn.
EMQAIL AU STAZIAINE! <.ttt ettt et b et et b e s bt et s b st sat et et et ebe st et e e b et enesseb et ese s eneene

Employeur:
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Y =TT T OO PP PP PR PPt
(0o Ta L= oo 1=y -1 s 1| PO
Téléphone: ......cccoeveveiivinieinenen.... Mail (PErsonnNE @ CoNtACLer) .. vvuiineiiieieie e e e

Indiquez la session a laquelle vous souhaitez vous inscrire :

Date : s [ TR

Financement de la formation :
(J Par le stagiaire / 'employeur
[J Par VIVEA (suivant les droits restants) (] Parle DIF ELUS

(J Par un OPCO (Organisme de Compétences ), leqUEL: ......ceovveeevererereeiririereereeeeevese e L’accord de prise en
charge vous sera demandé en piéce jointe de la convention. Merci d’en faire la demande dés maintenant.
LT AULIE & et e e e e e e e e

Date:

Signature:

Dans le cas d’un nombre insuffisant de participants, FREDON AURA se réserve le droit de reporter ou d’annuler
une session. Dans ce cas, vous serez prévenu au plus tard une semaine avant la date initiale prévue.

Si vous étes en situation de handicap merci de contacter notre référente handicap Virginie GAUTHIER au 06 08 23 09 71
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Bulletin d’inscription a compléter eta nous retourner par mail : formation@fredon-aura.fr
 Ou al’adresse suivante : FREDON AUVERGNE RHONE-ALPES - 2 Allée du Lazio 69800 SAINT PRIEST




