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R1 – Accueillir, Informer, Orienter 

 
CFPPA DU GARD 

Au service de la formation professionnelle continue depuis 1964 
 

Mise à jour : HB, le : 19/03/2019 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
FORMATIONS PROFESSIONNALISANTES / ACTIONS D’ORIENTATION - RECONVERSION 

 

  Formation envisagée 
 

Agriculture  
     Base qualifiante en agriculture 
Élevage de reines d’abeilles – Initiation 
Conduite d’un atelier apicole – Initiation 
Taille de l’olivier – Initiation 
Taille de l’olivier – Perfectionnement 
Conduite d’une oliveraie 
Taille des arbres fruitiers – Initiation 
Tracteur : attelage, conduite et entretien 
Tracteur : pulvérisation, entretien, réglage et utilisation 
Machine à vendanger : conduite et entretien 
Cultures légumières en Agriculture biologique 
Culture plantes à parfum, aromatiques et médicinales en Agriculture biologique 
Taille de la vigne 
Dégustation des vins – Initiation 
Maîtriser les bases de l’évaluation sensorielle 
Lutte contre les principaux ravageurs, maladies et adventices 
Lutte contre le charançon rouge du palmier 
Certificat de Sauveteur Secouriste et du Travail – SST 
 

 

Paysage  
Taille des arbustes d’ornement 
Gestion des arbres d’ornement 
Connaissance et pratique de la taille raisonnée 
L'Olivier, entretien et taille ornementale 
Le végétal et son emploi 
Plantes vivaces : utilisation, plantation, entretien 
Maladies et insectes des plantes des jardins 
Gestion et maintenance d’installations d’arrosage automatique 
Gestion raisonnée de l’arrosage 
Maçonnerie paysagère 
Pierre sèche : utilisation paysagère et pour la biodiversité 
Création et entretien des gazons, pelouses et prairies 
Pratiques alternatives au désherbage chimique 
Entretien/Réparation de l’outillage d’espaces verts – Matériel à main 
Entretien du Matériel à moteur pour les espaces verts 

 
 

 

Actions d’orientation – reconversion  
Bilan de compétences 
VAE - Validation des Acquis par l’Expérience     (pour valider un diplôme du secteur agricole du niveau CAP au niveau BTS) 

 

 

  État civil 
 
Madame   Monsieurf NOM .......................................................................................................................... Prénom .....................................................................  
 
Nom de Jeune fille................................................................................................................................................................................................................................  
 
Date de naissance  /____ /  /____ /  /________ /  Lieu de naissance ........................................................................................................ N° Département…………..… 
 
Pays de naissance ......................................................................................................... Nationalité .....................................................................................................  
 
Numéro de sécurité sociale /__ /  /____ /  /____ /  /____ /  /______ /  /______ /  /____ /   
 

  Coordonnées 

 
Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................................................................................  
 
Adresse mail ........................................................................................................................................................................................................................................  
 
Téléphone domicile /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  Téléphone portable /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ /   
 

 Dernier diplôme le plus élevé obtenu  

 
 Brevet des collèges   
 BEP, CAP, Brevet des collèges   
 BAC/Brevet Professionnel             
        

 
 BTS/DUT/DEUG (Bac+2)          
 Licence (Bac+3)      
 Maîtrise, Master 1 (Bac+4)           

 
 DEA/DESS/Master/Diplôme d’ingénieur (Bac+5) 
 Doctorat (Bac+8)      
 

 
 Fin scolarité obligatoire (16 ans)           
 Fin de scolarité en école primaire      
 Aucun diplôme français           

Dénomination de votre diplôme .............................................................................................................................................................................................................  

 

 .......................................................................................................................................................................................... Année obtention diplôme…………………… 
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Situation administrative (merci de cocher la case qui correspond à votre situation) 
Agriculteur exploitant et assimilé  
    (conjoint collaborateur, aide familiale, cotisant solidaire) 

Vous devrez être à jour de vos cotisations au regard du fonds de 
financement de la formation VIVEA. 

Artisan, Commerçant et assimilé, Chef d’entreprise 
Cadre, profession intellectuelle supérieure 
Profession intermédiaire (agent techniques, agent de maîtrise) 
Employé Ouvrier qualifié, Ouvrier non qualifié 

Vous aurez à fournir la demande de prise en charge des frais de formation 
de l’OPCA auprès duquel cotise l’employeur ou le devis complété et signé 
par l’employeur. 

Demandeur d’emploi,  
Nom Prénom Conseiller Pôle emploi………………………………………………….. 
 
N° Identifiant Pôle Emploi …………………………………………………. ………….. 

Consultez votre conseiller Pôle emploi pour valider votre dossier de 
formation. Le conseiller vérifiera les possibilités de prise en charge ainsi 
que les conditions administratives liées à la formation. 

Particulier    
Vous aurez à fournir le devis de formation établi par nos services,  
      signé par vos soins.   

 
Autre situation,  Merci de préciser …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Employeur – Entreprise du candidat 
 

Raison sociale .....................................................................................................................................................................................................................................  
 

Numéro de siret  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /        /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /   
 
Adresse...............................................................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................................................................  
 
Adresse mail……………………………………………………………………………………………………………………Téléphone /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ /   
 
Contact : Madame   Monsieurf NOM ........................................................................................................... Prénom .....................................................................  
 
Fonction ..............................................................................................................................................................................................................................................  
 
Adresse mail……………………………………………………………………………………………………………………Téléphone /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ / 
   

 

Organisme payeur 
 

Raison sociale .....................................................................................................................................................................................................................................  
 

Numéro de siret  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /        /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /   
 
Adresse...............................................................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................................................................  
 
Adresse mail……………………………………………………………………………………………………………………Téléphone /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ /   
 
Contact : Madame   Monsieurf NOM ........................................................................................................... Prénom .....................................................................  
 
Fonction ..............................................................................................................................................................................................................................................  
 
Adresse mail……………………………………………………………………………………………………………………Téléphone /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ / 
 

Inscription  
 

Le candidat doit adresser un bulletin d’inscription dûment complété. L’inscription définitive intervient, sous réserve des places disponibles, après signature d’une 
convention entre le CFPPA du GARD et le stagiaire ou son employeur. Si le signataire de la convention est différent de l’organisme prenant en charge les frais de 
formation, il convient de renseigner la raison sociale et les coordonnées de l’organisme payeur.  

 

   Contact et information 

 

Secrétariat : Sylvie Galdéano  04 66 20 81 30 ou  04 66 20 33 09 tapez 4 – sylvie.galdeano@educagri.fr 
Accueil et information des candidats tous les premiers jeudis du mois au CFPPA du Gard : 12, avenue Yves Cazeaux - 30230 Rodilhan                                                                                                                 

 

Comment venir au CFPPA 
 

Transports de l'Agglomération Nîmoise Réseau TANGO : http://www.tangobus.fr 
Réseau régional des transports publics d’Occitanie Réseau LIO : https://www.laregion.fr/Train-regional-lio 
Train : En gare de Nîmes, la Gare routière est très proche de la gare SNCF 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

   Traitement dossier, réservé à l’administration 
 

Dossier reçu le : /____/____/________/Complet Oui Non  Enregistré le /____/ /____/ /________/Candidature retenue Oui Non 
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