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FORMATION

Entreprise / Raison sociale : ____________________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________

Code Postal : ________________________________  Ville : ____________________________________________

Téléphone : __________________________________   Mail : ____________________________________________

 

BULLETIN D’INSCRIPTION - DEVIS

Nutrition des volailles

Nom : ____________________________________________ Prénom : __________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________

Code Postal : ________________________________  Ville : ____________________________________________

Téléphone : __________________________________   Mail : ____________________________________________

Statut :
 Chef exploitant   Salarié(e)   Technicien 
 Autre : _____________________________________________________

Date de naissance : ___________________________

Statut :
 Installé(e)  En cours d’installation  Dans le cadre d’un PPP (Plan de Professionnalisation Personnalisé)

 Autre situation : ____________________________________________________________________________________________________

Frais pédagogiques 
750 € HT soit 900 € TTC (par personne) 
Frais de repas
12,27 € HT / 13,50 € TTC (par jour / par personne) 

Entre 5 et 15 participants
NB : Avipôle se réserve le droit d'annuler cette formation si le nombre minimum de participants n'est pas atteint au 
minimum 10 jours ouvrés avant le début de la formation

5 jours (35 heures)

26 au 30 octobre 2026

AVIPOLE FORMATION, Ploufragan (22)

 France TRAVAIL
Numéro de demandeur d’emploi : ___________________________________________________________________________________

Coordonnées de votre agence : ______________________________________________________________________________________

 Financement personnel

 Autre (précisez) : _____________________________________________________________________________________________________

Autres financements

Nom de l’OPCO : __________________________________________________________________________________________________________

Coordonnées OPCO : ______________________________________________________________________________________________________

DATE :_______________________________

Signature / Cachet

AVIPOLE FORMATION – 1 rue Camille Guérin 22440 PLOUFRAGAN – 02 96 01 62 26 – contact@avipole-formation.fr

Vos coordonnées

Le stagiaire

Si vous êtes chef-exploitant ou futur chef exploitant (obligatoire pour les demandes VIVEA)

Si vous êtes salarié(e), si financement par votre employeur, merci de préciser 

Autres financements

Prérequis à l’inscription à la formation

Le français est votre langue maternelle :
 OUI
 NON
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