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FORMATION CERTIFIANTE

e Code RS : RS5654

 Nom du certificateur : Ministere de ’Agriculture e Connaitre et maitriser la réglementation liée aux produits phytosanitaires,
et de la Souveraineté alimentaire

e Date d’enregistrement : 13-12-2021 ¢ Savoir identifier et réduire les risques liés a la santé et |'environnement,

OBJECTIFS

e Mieux connaitre les solutions alternatives a l'utilisation des produits phyto-
sanitaires afin de les conseiller davantage

DATES ET LIEUX

e Retrouvez les dates sur notre site internet :

PUBLIC CIBLE

Vendeur de produits phytosanitaires auprés du grand public.

www.fredon.fr/aura/formations

DUREE

e 3jours (21 heures)

PREREQUIS

e Pas de prérequis

- ’
DELAI D’ACCES Il est préférable de savoir lire et écrire le francais.
e Entre 6 mois et 15 jours En cas de difficulté, merci de nous en informer au préalable.

TARIFS 2025 ET

DISPOSITION FINANCIERE CONTENU DE LA FORMATION

o 645 euros net de taxes e Réglementation et sécurité environnementale

e Pour un groupe « enintra » : sur devis

« Financement OPCO, et CPF possible e Santé sécurité applicateur - espace ouvert au public

Formation de I'offre régionale OCAPIAT 2024-2027 4 Réduction de I'usage, méthodes alternatives

NOMBRE DE STAGIAIRES e Test informatique de validation des connaissances

7 a 15 participants . .
o fa e parep METHODES PEDAGOGIQUES
ACCESSIBILITE Diaporamas - exposés - vidéos / Etudes de documents / Etude de cas, mise
en situation, étalonnage de pulvérisateur, démonstration de petits matériels
de désherbage mécanique et thermique / Echanges de pratiques, retours
d’expérience des stagiaires

¢ Si vous étes en situation de handicap, merci de
contacter notre interlocuteur handicap Virginie
GAUTHIER au 06 08 23 09 71

FORMATEURS MODALITES D’EVALUATION

Yannick CARIOU, Virginie GAUTHIER, Questionnaire a Choix Multiples sur informatique : 20 bonnes réponses sont
Christophe BRAS requises sur 30 questions pour obtenir le certificat individuel.
CONTACT ADMINISTRATIF Certificat de réalisation.

Marion TUTOY 04 75 55 81 81

formation@fredon-aura.fr

FREDON Auvergne -Rhéne-, Alpes
2 allée du Lazio 69800 SAINT PRIEST
tél: 0437434070 - formatlon@fredon -aura.fr - www. fredon fr/aura/

JUE SIS g o o
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Le stagiaire :

NOM 2 iitiireieeeieeeeeer e e n e venvesineinee PTENOM L ittt
Date de naissance: ......ccoevuvviiinnninnnn, Lieu de naissance (ville et département) : ........ccoooiiiiiiiiiiineninnn.
EM@IL AU SEAZIATIE: ettt sttt sttt et st b et b e shebestebeat e b et st eb et be st s b e st st be st beneee

O Inscription dans le cadre d’un mandat d’élu de collectivité territoriale (lequel) : ......covvviiiieiiiiiiiiiiiieen

Employeur:
Entreprise, Collectivité 0U RaiSON SOCIALE .. .. viuiit it e e e e e e e e e e e e e

A S & ettt ettt et e e e e e e e et ettt h et e st ee e b eet et e e ae e e s
Code postal:...ceuvvuviiviiiiniiniennnnn, VL L et e et e e e aans
Téléphone: ......cooivviiviiiiiieeins, Mail (Personne a CoNtacter) & ........oviuveiirieiiie e e e et ee e
Indiquez la session a laquelle vous souhaitez vous inscrire :
Date: o LIBU £ ettt et
Catégorie [(JDENSA (] DESA [(JOPERATEUR [(JVENTE [JCONSEIL
Formation CJINITIALE ou [(JRENOUVELLEMENT
Vos domaines d’activité : (J AGRICOLE [J PAYSAGE/ESPACES VERTS (J JARDIN GD PUBLIC

Piéces da joindre a ce bulletin d’inscription : Pour les formations de renouvellement : Merci de joindre une copie du certiphyto @
renouveler (que I’échéance soit en cours ou dépassée).

Financement de la formation:

(J Par le stagiaire / ’'employeur (] Par VIVEA (suivant les droits restants)

[J Par le CPF (Compte personnel de Formation) J Parle DIF ELUS si concerné

[J Par OCAPIAT (catalogue Régional 2024-2027) : s’inscrire en amont sur la plateforme en ligne https://offredeformation.ocapiat.fr.

(J Par un autre OPCO (Organisme de COmpétences ), leqUel : ......coverieeerireieereeeesseesseseeaenas L’accord de prise en charge
vous sera demandé en piéce jointe de la convention. Merci d’en faire la demande des maintenant.

CAULIE & ettt 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 etes en situation de handicap merci de contacter notre référente handlcap V|rg|n|e GAUTHIER au 06 08 23 09 71
Bulletin d’ mscrlptlon a completer et a nous retourner par mal[ formatlon@fredon -aura. fr

Ou a ’adresse suivante : FREDON AUVERGNE RHONE-ALPES - 2 Allée du Lazio 69800 SAINT PRIEST




