Tailler ses oliviers

dGRICULTURES &

&TERRITOIRES

CHAMBRE D'AGRICULTURE
VAR

Public visé :olgéiculteurs(trices), salarié(e)s du secteur oléicole

L’oléiculture connait un renouveau dans notre département. Dans ce cadre, la

maitrise des techniques de taille tant pour la formation des jeunes arbres que

pour la reconstruction des sujets adultes est un enjeu essentiel. Pour vous y 4 Nombre de
aider la Chambre d’Agriculture du Var vous propose une session de formation Jzojl;;fs

de deux jours qui sera aussi l'occasion d’échanges de pratiques entre

producteurs et salariés. A  Dates
2 sessions : les 28

Février et 7 Mars

OBIJECTIFS 2017 ou les 1
= Maitriser la taille de formation et de reconstruction de I'olivier Izwo(;r; IS
A Lieu

Vidauban + terrain

A Tarif
Contributeurs
VIVEA
(Agriculteurs,
agricultrices,

PROGRAMME conjoints
collaborateurs,
= Les principes et techniques de aides familiaux,

cotisants

taille de formation de |'olivier .
solidaires) : 56 €
= Les principes et techniques de

taille de reconstruction .
Autre public 350 €

A

= Réalisation pratique

METHODES PEDAGOGIQUES INTERVENANT(E)S
= Exposé Rémi PECOUT
* Travaux pratiques Conseiller arboriculture CA83 7)
Fanny VERNIER
Conseiller arboriculture CA83 Chambre d’Agriculture
du Var
Cécile LEMOINE
BRUNO
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BULLETIN D'INSCRIPTION FORMATION

Valant convention simplifiée ou contrat de formation professionnelle (Art L. 6353-3 & L. 6353-7 du Code du travail)
N° Organisme de formation : 93 83 P000 283

A

dGRICULTURES

& TERRITOIRES Un bulletin par stagiaire et par formation a retourner a :
CHAMBRE D'AGRICULTURE Chambre d’Agriculture du Var - Service Formation Installation

70, avenue Président Wilson 83550 VIDAUBAN

VAR Tél. : 04 94 99 74 00 Fax : 04 94 99 73 99 Mél : formation@var.chambagri.fr

LE/LA STAGIAIRE (écrire en majuscules)
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Accepte de recevoir la convocation par mail (10 jours avant le début du stage) : O oui 0O non
Vous étes* : , o O Cotisant solidaire

0 Chef d'exploitation O Candidat a l'installation™

O Conjoint collaborateur O Salarié d’exploitation ou d’entreprise

0 Aide-familial D0 AULFE © oo
L'ENTREPRISE
NOM de I'exploitation OU A& I'@NEIEPIISE & ..ottt e e e ete et e e s beesate e saeeenbeeenbeseareesbeeeateeseaseesareas
NO STRET (14 ChiffrES) & oottt e et e e e e be e e be e eaee e ebeeeabeesaseesaeeeateeeateebseanbeesasessaeeeaseesaseeseteeenseesnnes
Nom du responsable de l'inscription (si différent du Stagi@ire) : ......coeeeiiiiiiciii e st
Adresse (Si dIiffEreNtE @ CImAESSUS) & .oouiiviiiciiiceee ettt ettt et e e et e et e et e st e et e e beebe et e s besbesbesbesbesbeebestesteetestesbeetestentestenes
Tel. & e Port. @ o = DR
MEL & ettt et et ettt eae et e teteeteaeeteteeteaeeaeeteteeteaeeteaeeteeeteteaeete et eteaeereeteseeteeeteateteseeteetensaee s eteetenseteseeteereetetetenes

FORMATION SOUHAITEE

Intitulé de la formation (action de perfectionnement) : Tailler ses oliviers
Dates de la formation : 2 sessions : les 28 Février et 7 Mars 2017 ou les 1 Mars et 8 Mars 2017
Durée de la formation (nombre d’heures) : 2 jours (14 heures)

REGLEMENT DE LA FORMATION

Je joins un cheque par formation et par personne libellé a l'ordre de l'agent comptable de la Chambre
d’Agriculture du Var de :

56 € net de taxe O Chef d’exploitation, Conjoint collaborateur, Aide-familial, Cotisant solidaire, Candidat a
I'installation

350 € net de taxe O Autre statut

Je confirme avoir pris connaissance de la fiche descriptive de la formation (qui définit I’'objet, la durée, le lieu,
les objectifs, contenus, méthodes, prérequis, nom et qualité des intervenants et sanction de la formation)
disponible auprés du conseiller formation ou sur notre site www.chambre-agriculture83.fr, rubrique se former.

Fait Q.o sole
Pour I’Entreprise Pour la Chambre d’Agriculture du Var
(Nom et qualité du signataire - obligatoire) Le Chef du Service Formation

Le double de ce document vous sera remis signé. La signature de ce bulletin entraine I'acceptation des conditions générales jointes.

* pour les personnes installées depuis moins de 2 ans, joindre une attestation MSA
**joindre une attestation du Point Accueil Installation
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