
 

 

 200 Avenue de la Clairette 26150 

Die 

 04.75.22.04.19 

@  cfppa.die@educagri.fr 

Site internet  www.cfppa-die.fr 
 

 

 
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION / FORMATIONS COURTES 
à renvoyer au CFPPA de Die-200 Avenue de La Clairette 26150 Die ou par Mail : cfppa.die@educagri.fr 
 

 

 

NOM : ………………………………………………………………………… 

 

 

PRENOM : …………………………………………………… 

 

Né(e) le : …………………………………………………………………. A (Ville)  ………………………………….. dép. : …………………. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………   Code Postal………………………… Ville ………………………… 

Téléphone : ………………………………..  Portable : ……………………………..  Email : ………………….…………….. 

→    Merci de bien vouloir indiquer ci-dessous la ou les formations 

que vous souhaitez suivre  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Pour toute demande d’inscription validée un chèque de réservation de 50€ vous sera demandé 
 

Financement de votre formation

o Vous êtes Agriculteur, conjoint collaborateur, aide famillial, cotisant solidaire ou en démarche 

d'installation la formation peut être prise en charge par le Vivea 

o Vous êtes actuellement demandeur d'emploi, le Pôle-Emploi dans le cadre d'un projet 

professionnel peut financer tout ou partie de la formation

o Vous êtes salarié et avez obtenu un financement de votre employeur

o Financement personnel

o Autres…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 

Quelle sera votre situation à l’entrée en formation ( salarié, demandeur d’emploi…)…………………………………………… 

 

Comment avez-vous connu nos formations :  Forum /Salon Pôle-Emploi/Mission-Locale  Site internet 

 Bouche à oreille   Autres …………………………………………. 

Pour tout complément d’information ou réalisation de devis  nous contacter au 04.75.22.04.19 ou par mail : 

cfppa.die@educagri.fr 

http://www.cfppa-die.fr/
mailto:cfppa.die@educagri.fr
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