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*M... (NOM/Prénoms).........ccooevvveviiiiienineeneveneennnnn. *NOM JeuNne Fille § oo
*Adhérent d'un groupe technique a la Chambre d'Agriculture : 00 Oui O Non *si Quilequel ? ....covvviiiiiiii i,
BN | £ T T PPN
1O = P FVIB. e
FTEL 1 FaX. & o, Email @
*Statut : OO Chef d'exploitation [ Conjoint collaborateur O Aide familial O PPP

O Autre statut social (précisez).........ccovvveiieiiiiiinnnnnnn.
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O S'engage a participer aux journées de formation se deroulant [8(S) : ....cuueiiriie ittt e e e e e e e

O Verse les droits d'inscription correspondant au stage, comme indiqué sur la fiche catalogue soit : ...........€
par chéque bancaire a I'ordre de I'agent comptable de la Chambre d'Agriculture de I'Yonne.

Rappel : - Une seule participation financiére par forme juridique d'exploitation (3 personnes maximum ).
- L'inscription n'est effective qu'a réception du réglement.

Fait a le

Signature

La signature de ce bulletin signifie I'acceptation des conditions générales jointes au verso du programme de la formation

1 bulletin par personne

Vos attentes (personne 1)

Merci de bien vouloir répondre a ce questionnaire qui fournira des informations utiles aux formateurs animant le stage,
afin d'adapter la formation au plus prés de vos besoins.

1) Avez-vous déja suivi une formation sur le theme ?

? Non
? Oui: Laquelle et quand 2 ..o e

2) Quelles sont vos attentes quant a ce stage (au plan professionnel, personnel) ?

3) Souhaitez-vous voir aborder d'autres points liés a cette formation, si oui lesquels ?

4) Vos remarques, vos suggestions, vos questions ?

* A remnlir nhlinatnirement



