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BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION
« Réglages et utilisation de la Moissonneuse Batteuse »

Coordonnées de I'employeur :
CUMA de : Prénom :

Adresse : Code Postal : Commune :
TélL: /[ _Port. : __/__/__E-mail:
N° de Siret :

Coordonnées du salarié ou de ’adhérent :

Nom : Prénom : Date de naissance: /[ __
Adresse; Code Postal : Commune :
Tél.: [/ /| | _Port.:_ [/ __/_ | | _ _E-mail: @

Situation professionnelle :
(Précisez selon les choix ci-dessous)

Coordonnées du salarié ou de ’adhérent :

Nom : Prénom : Date de naissance: /|
Adresse: Code Postal : Commune :
Tel.: [/ [/ 1 | Port.:_ [/ [ [ | __ E-mail: @

Situation professionnelle :
(Précisez selon les choix ci-dessous)

Situation professionnelle : Salarié permanent, Salarié occasionnel, Aide familial, en cours d’installation,
Chef ou associé d’exploitation agricole, Conjoint collaborateur, Autre, précisez...

J'inscris ces personnes a cette formation qui se déroulera vendredi 21 Mars 2025 au Hangar
d’'une CUMA (lieu a préciser)

Date __/__/_ _ et Signature de 'employeur :

Bulletin a retourner avant le 25 Février 2025 a la FDCUMA ZA de la Gineste 154 rue Pierre CARRERE 12000
RODEZ, ou par mail fd.12@cuma.fr

QUESTIONNAIRE DES ATTENTES

Avez-vous déja suivi une formation sur ce theme ? Oui O Non O
(Cocher la case correspondant a votre réponse)

Si oui, précisez laquelle et quand :

Quelles sont vos attentes concernant cette formation ?

Avez-vous des remarques, des suggestions, des questions ?



