
   BULLETIN D’INSCRIPTION  

 

 

Bulletin à renvoyer au Service Formation de la Chambre d’Agriculture Alsace :   
Formations dans le Haut-Rhin : 11 rue Jean Mermoz – BP 38 – 68127 Sainte Croix en Plaine. Contact : 

Jean-Paul Ringeisen  (tél : 03 89 20 97 72 – fax : 03 89 20 97 48 – j.ringeisen@haut-rhin.chambagri.fr) 

Formations dans le Bas-Rhin : 2 rue de Rome – PB 30022 Schiltigheim – 67013 Strasbourg Cedex - 

contact : S. Libbrecht (tél : 03 88 19 17 07 – fax : 03 88 19 66 65 – s.libbrecht@bas-rhin.chambagri.fr)  

Réd : SL maj : 30/08/2011 

La structure (GAEC, EARL, SCEA,…) : ___________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

 

Le stagiaire : __________________________ tél : __________ courriel : ______________. 

Adresse (si différente) : _______________________________________________________  

 

En tant que :  
 

Chef d’exploitation, Associé exploitant, Conjoint et 

assimilé, Cotisant de solidarité (VIVEA) 
 

Salarié d’exploitation agricole, viticole, entreprise 

paysagère (FAFSEA) 
 

Salarié non agricole  
Demandeur d’emploi  
Autre (particuliers,…)  
  

La (les) formation(s) choisi(es) :   
 

Intitulé* Référence 

  

  

  

 

L’adresse de facturation* :  Adresse personnelle       Adresse entreprise  

 Autre (OPCA, FAF) : préciser : ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et fonction du signataire :      Signature : 

 

 

Afin d’optimiser l’efficacité de la formation, nous vous invitons à remplir ce questionnaire : 

 

- Avez-vous déjà suivi une formation sur ce(s) thème(s) ? si oui, préciser où et quand  

_________________________________________________________________________ 

 

- Quelles sont vos attentes pour ce(s) stage(s) ? 

_________________________________________________________________________ 

 

- Avez-vous besoin d’informations complémentaires sur cette (ces) formation(s) ? 

_________________________________________________________________________ 

 


