Sieége social

13, avenue des Droits de 'Homme Site d’Indre et Loire

45 921 ORLEANS Cedex 9 9 ter rue Augustin Fresnel
Tél.: 02 38 4213 88 FREDON 37170 Chambray-lés-Tours
CENTRE-VAL DE LOIRE Teél.: 02 47 66 27 66

Bulletin de pré-inscription au Renouvellement CERTIPHYTO

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
PIENOIMN(S) & ettt et e e et ettt ettt n e et e ettt et et e et et e en e et ete e eae et e et e eteeteeae et e ententeaeene
Date de NaissanCe ([j/MM/OTOQA) .ottt sttt ettt sttt et ene e
Département de nNaissance : .......ccoeceeveveieninnnns Lieu de NaiSSANCE & ...oviiieieiiiiieee e
Numéro sécurité sociale (NIR) (obligation du PasSEPOrt PrEVENEION) ! ......veceeeeeeireeeseeereeeeeeseeeseeessesseeseseeeseeessessesesesesssesns
AAAIESSE ..ttt et ettt h et e b bt h e b £ bttt et et et et Re e he e be e n st n b en e sttt et et ene et ene
Code postal : ....ccevvvivirieeene VL & e et
Téléphone : ..o, E-mQi 2 e

Titulaire du CERTIPHYTO : OUI[ ] NON []

Si OUI - Nom du CERTIPHYTO & i

Date de fin de VAlIdite @ ......oooieeeeeeeeeeeeec e
(Merci de joindre une copie de la carte certiphyto & 'inscription)

L’employeur (facturation)

ROISON SOCIAIE ettt et ettt et et e st est et s e st e s et et e e e eeeebees s ensensenseenteaenbesaeeneeneeneeas
AAOINESSE & ettt et et ettt a s st e e ae et et et e et e eheese e s e s e st e e teeae et e et e et e eteene e e eeenaeeseereas
Code postal : ...ccevevivieieieeen VIl o e e s
Téléphone : ....ccovvviviviiie, Bl o s

N° SIRET (de votre entreprise ou de votre employeur, obligation du PASSEPOrt PrEVENEION) : ...cveeeeeereeerueeieeereeeseeseeeseeesseeseeesseeseeenes
Eligible VIVEA : OUI [ ] NON [ ]

Inscription au CERTIPHYTO : « UTILISATION DES PRODUITS PHYTOPHARMACEUTIQUES »
ENTREPRISES NON SOUMISES A AGREMENT

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

FINALITE : RENOUVELLEMENT  Date de fin de validité : ....cccveveeeeveeseveesveeennes

SESSION SOUHAITEE : [ ] ========mmmm e e e

Merci de retourner cette fiche de pré-inscription & : francois.collin@fredon-centrevaldeloire.fr

Fait a: Le: Cachet et signature :

FREDON Centre - Val de Loire - Membre du réseau FREDON France - Reconnue Organisme & Vocation Sanitaire (OVS) F-207

Organisme de formation n°24450200645 - Siret : 452 304 488 00029 - APE : 9411Z - TVA INTRA : FR70452304488 Créé: 07.04.23
fredon.fr/cvl Mise & jour : 31.08.26
R V2



