
• Connaître et maîtriser la réglementation liée aux produits phytosanitaires, 

• Savoir identifier et réduire les risques liés à la santé et l'environnement, 

• Mieux connaître les solutions alternatives à l'utilisation des produits phyto-
sanitaires afin de les conseiller davantage 

 

Vendeur de produits phytosanitaires auprès du grand public.  
 

• Détenir un certificat individuel « Mise en vente, Vente »  

Il est préférable de savoir lire et écrire le français.  
En cas de difficulté, merci de nous en informer au préalable. 
 

 

• Réglementation et sécurité environnementale 

• Santé sécurité applicateur – espace ouvert au public 

• Réduction de l’usage, méthodes alternatives  

• Test informatique de validation des connaissances 
 

Diaporamas – exposés – vidéos / Etudes de documents / Etude de cas, mise 
en situation / Echanges de pratiques, retours d’expérience des stagiaires 
 

Autoévaluation (QCM et correction collective) 

Certificat de réalisation 

Date de mise à jour : 26/01/2024 FREDON Auvergne-Rhône-Alpes  
2 allée du Lazio 69800 SAINT PRIEST  
tél : 04 37 43 40 70 - formation@fredon-aura.fr - www.fredon.fr/aura/ 

 
Certificat individuel Produits phytopharmaceutiques Mise en vente, vente de produits 
phytopharmaceutiques 

 

• Code RS : RS5654  

• Nom du certificateur : Ministère de l’Agricul-
ture et de la Souveraineté alimentaire 

• Date d’enregistrement : 13-12-2021 
 

• Retrouvez les dates sur notre site internet : 

www.fredon.fr/aura/formations

 

• 1 jour (7 heures) 

 

 

• Entre 6 mois et 15 jours 
 

• 230 euros net de taxes 

• Pour un groupe « en intra » : sur devis 

• Financement OPCO, et CPF possible 

Formation de l’offre régionale OCAPIAT 2024-

2027 
 

 

• 7 à 15 participants 
 

• Si vous êtes en situation de handicap, merci 

de contacter notre interlocuteur handicap 
Virginie GAUTHIER au 06 08 23 09 71 

 

Yannick CARIOU, Virginie GAUTHIER,  
Christophe BRAS 
 

Marion TUTOY 04 75 55 81 81 

formation@fredon-aura.fr 



Bulletin d’inscription à compléter et à nous retourner par mail : formation@fredon-aura.fr  

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

Le stagiaire  :  
Nom : …………………………………..............     Prénom : ................................................................. 
 

Date de naissance : ………………………..  Lieu de naissance (ville et département) :  ……………………………… 
 

Email du stagiaire:  ........................................................................................................ ................................................. 
 
❒ Inscription dans le cadre d’un mandat d’élu de collectivité territoriale (lequel) : ...………………………………. 
 
Employeur : 
Entreprise, Collectivité ou Raison sociale : ……………………………………………………………………………….. 
 

Adresse : ……………………………………………………………………........................………………………………… 
 

Code postal : …………………………       Ville : ……………………………………………………….…………………… 
 

Téléphone : ……………………………  Mail (personne à contacter) : ………………………………………………… 
 

N° SIRET : …………………………………………................................... 
 

 
 
 
 
 

Pièces à joindre à ce bulletin d’inscription : Pour les formations de renouvellement : Merci de joindre une copie du certiphyto à 
renouveler (que l’échéance soit en cours ou dépassée).  

Financement de la formation : 

❒ Par le stagiaire / l’employeur      ❒ Par VIVEA (suivant les droits restants)  

❒  Par le CPF  (Compte personnel de Formation)   ❒  Par le DIF ELUS si concerné 

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

❒ Par un autre OPCO (Organisme de Compétences ), lequel : .............................................................  L’accord de prise en charge 
vous sera demandé en pièce jointe de la convention. Merci d’en faire la demande dès maintenant.  

❒ Autre  : ………………………………………………………. 
 

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. 

Indiquez la session à laquelle vous souhaitez vous inscrire :  

Date :  .........................................................  Lieu : ................................................................................. 

Catégorie :  ❒ DENSA   ❒ DESA     ❒ OPERATEUR    ❒ VENTE          ❒ CONSEIL  

Formation   ❒ INITIALE     ou      ❒ RENOUVELLEMENT 
 

Vos domaines d’activité :   ❒  AGRICOLE          ❒  PAYSAGE/ESPACES VERTS      ❒ JARDIN GD PUBLIC 

Si vous êtes en situation de handicap merci de contacter notre référente handicap Virginie GAUTHIER au 06 08 23 09 71 

 


