Siége social Site d’Indre et Loire

13, avenue des Droits de 'Homme 9 ter rue Augustin Fresnel
45 921 ORLEANS Cedex 9 FREDON 37170 Chambray-lés-Tours
rel.: 02 38 4213 88 CENTRE-VAL DE LOIRE Tél.: 02 47 66 27 66

Bulletin de pré-inscription au CERTIPHYTO Agri BIO

Le candidat

NOM A& NAISSONCE & ..eieieteete ettt ettt ettt s bt ee et ee bt eb e et se e st et ehesbebe st eb b eas e benennene
INOMN A USTIGE & ettt ettt et h sttt s s e e be e et et e et e ee e ee e en b en b st enten e sbeanteneeneesteseennensensesnns

g E<TaToT 0 0163 ISP
Date de NAiSSANCE ([j/MM/UOQDT) 7 c.oviiiieiieieiiee ettt ettt ettt et e e s st es e st esessesans et e e sensesessese e esesens
Département de nNaissance : .......ccoeceeveveieninnnns Lieu de NaiSSANCE & ...oviiieieiiiiieee e
Numéro sécurité sociale (NIR) (obligation du PaSSEPOIrt PrEVENEION) ! ......veceeeeeereeeseeereeeseeseeeseeeseesseeseseeereeesseseesesesesssesns
AAAIESSE ..ttt ettt et e et a et h e ettt ae e he ettt ettt ettt ee et ne e et eae
Code postal @ ...ccevviviiiiieen VI 1 et
Téléphone : ..o, E-mQi 2 e

Titulaire du CERTIPHYTO : OUI[_] NON/[ ]

Si OUI - Nom dUu CERTIPHYTO & et
Date de fin de VAt @ ..o
(Obligatoire : joindre une copie de la carte certiphyto & 'inscription)

L’employeur (facturation)

ROISON SOCITIE ottt et e et e ete et e essess et e s e sbesae e e e e e eseeseessessensanssensesesesaeenneneeseeas
AAOTESSE ettt et ettt e a e a et h e a ettt et ettt ekt eh e e st st n e et e Rt et e et e et e ebeeae et et e nneereeaeas
Code postal : ...ccovvevivirieeeenen VIl o e et
Téléphone @ .....ccocvvviinencnis E-mGl 2 e

N° SIRET (de votre entreprise ou de votre employeur, obligation du PASSEPOIt PrEVENTION) [ w.uueeuien et eieeeiieaeeeeeet e teraree e

Eligible VIVEA : OUI [_] NON [ ]

Inscription au CERTIPHYTO :« UTILISATION DES PRODUITS PHYTOPHARMACEUTIQUES »

ENTREPRISES SOUMISES A AGREMENT (PRESTATION) : OUI [] NON []

DOMAINE D’ACTIVITE:  AGRICOLE[ ]  AUTRE :[[] PRECISEZ : ooovoooooeccceceeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeee
CATEGORIE:  DECIDEUR [ ] OPERATEUR[ ]

FINALITE : PRIMO CERTIFICAT[]  RENOUVELLEMENT[] pate de fin de validité : ovvvrvvvveeeeeeeee.

SESSION SOUHAITEE : [ | MARDI 19 NOVEMBRE 2024 & BLOIS (RENOUVELLEMENT)
[ ] MARDI 10 ET MERCREDI 11 DECEMBRE 2024 A BLOIS (PRIMO-CERTIFICAT)

Merci de retourner cette fiche + copie de votre certiphyto actuel a : francois.collin@fredon-centrevaldeloire.fr

Fait & : Le: Cachet et signature :
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