
PHOTOBrevet Professionnel Adultes
« Responsable d’Entreprise Agricole »

Nom de jeune fille :Nom :

Date de naissance : Lieu : Dépt. :

Prénom(s) :

Âge : Nationalité :

Nombre d’enfants :Situation Familiale : Marié.eCélibataire Divorcé.e Veuf.vePacsé.e

Code postal : Commune :

Téléphone Portable : Téléphone domicile :

Mail : @

Adresse :

Situation actuelle :

Co-exploitant.e
Salarié.e agricole
Profession libérale ou cadre supérieur

Cadre moyenAgriculteur.trice
Aide familial.e
Associé.e d’exploitation

Demandeur d’emploi ayant travaillé
Inactif.ve ou retraité.e

Employé.e
Ouvrier
Demandeur d’emploi n’ayant pas travaillé

Autre (à préciser)  :

N° de Sécurité sociale : Caisse d’affiliation : MSA Régime général

Si vous êtes salarié.e, NOM et ADRESSE de votre employeur :

Si vous êtes demandeur d’emploi, depuis quelle date êtes-vous dans cette situation ?

Identifiant Pôle Emploi :

Adresse de votre agence Pôle Emploi où vous êtes inscrit.e :

Date de la dernière inscription au Pôle Emploi : Jusqu’à quelle date :

Percevez-vous une allocation du Pôle emploi ? Jusqu’à quelle date :Oui Non

Si oui, laquelle ? Êtes-vous au RSA ? Oui Non

FOAD (Formation Ouverte A Distance) Présentiel

Centre de formation professionnelle et de promotion agricole | Formation continue  - Apprentissage
Le Paraclet 1 route de Boves 80440 Cottenchy - 03.22.35.30.20 - cfppa.amiens@educagri.fr
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Merci de compléter tous 
les champs du dossier

Dossier complet à rapporter
le premier jour du début des cours
avec toutes les pièces justificatives



Motivation - Projet professionnel

Formations poursuivies
Établissements fréquentés Période du ... au ... Formations poursuivies, 

classe, cycle ou stage Diplôme(s) obtenu(s)

Comment avez-vous connu cette formation ?



Documents à fournir pour l’inscription 
en formation

Documents administratifs
Les pièces justificatives à fournir dans le dossier d’inscription sont :

Copie de la carte d’identité recto/verso (valide ou en cours de validité) ou
du passeport ou du titre de séjour en cours de validité (pour les candidats hors UE)
Copie de l’attestation de recensement (pour les personnes nées après 1981)

Copie de l’attestation de sécurité sociale ou MSA de l’année en cours

Copie des derniers bulletins de salaire (maximum jusqu’à 24 mois) ou certificat de 
travail des 24 derniers mois : indemnisation
Attestation d’incription au Pôle Emploi

Attestation fiscale à demander au Pôle Emploi

Attestation de Carte Vitale

RIB original au nom du stagiaire, avec IBAN et BIC, indemnisation par virement bancaire

Si vous êtes indemnisé par la CAF (RSA) :

Notification de rejet Pôle Emploi datant de moins de 3 mois (ARE)

Attestation de paiement de la part de la CAF si vous n’êtes plus indemnisé par le Pôle Emploi

Pour les personnes reconnues Travailleur Handicapé :

Décision de la CDAPH « notification pour décision »

Dossier COTOREP complet (toutes les feuilles dont celles avec signatures)

Joindre les documents ci-dessus ainsi que les autres documents concernant votre 
situation de handicap ainsi que les indemnités que vous percevez

Pour les personnes herbergées par un tiers

Justificatif de domicile : facture EDF, téléphone,...

Attestation d’hébergement

Pour plus d’informations, n’hésitez pas 
à NOUS contacter au 03.22.35.30.20
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Dates Employeurs Emplois occupés Nombre d’heures/contrat

Total des heures des contrats

Justificatifs d’expériences professionnelles
tableau récapitulatif des heures de contrats

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignem
ents ci-dessus.

Fait à :
Le :

Signature :
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