<> GDS & 7> FRGDS

['action sanitaire ensemble DO[dOgﬂe v‘vea e;n m:"r.|.;-r‘n curs [T mpe——— NDUUELLE AQU'TA'NE

1 Vivant

Bulletin d’inscription Stagiaire

Titre de la formation :
Date de formation i.....cceeeeeeneeevverinnenn.

Mes coordonnées (* mention obligatoire) :

N° EDE Cheptel

Société :

Nom du participant *: Prénom *:

Date de naissance *:

Adresse du participant *:

Code Postal *: COMMUNE & ettt ere s

N° mobile *: e-mail *:

Situation d’handicap @\l O Si oui, précisez lequel : ...
ON oul
(COChEr [a MENLION) T e e st b b sas b b e nrenbeeraeas

Merci de répondre a ce questionnaire d’évaluation des prérequis :
=>» Avez-vous une bonne connaissance de I'agriculture et des animaux impactés par le théme de la formation ? :
@OUI ONON Si oui, depuis combien de temps : ....cccceceveceieineneeeenen.
=>» Avez-vous de bonnes bases relatives a la biologie des animaux concernés et a ses principales maladies ? :

(®oul Onon

Si oui, comment définiriez-vous votre niveau de connaissances sur la thématique :

OVIauvais OBon OAssez Bon OTrés Bon ONe sait pas

= QuEl €St VOIIre NIVEAU A ETUAE P & oottt et teete et st estesteesaesaensensesseeanaean

=> Avez-vous déja suivi une formation sur ce theme ? OOUI @NON

Sioui de quelle sorte et @ QUEIIE At & ...t st st s e r et et r e san et st sbennan

=>» Quelles sont vos attentes de cette FOrmMation ? : ...t s e
COMIMENTAIIES & ettt ettt e e et st st saeeat et et e ebeeb b es e e st saesaesh she eateateeseessemben e et seesresaeannens

Tarif et modalités de paiement : Frais de formation prise en charge par VIVEA. Repas a la charge du stagiaire.

Mes engagements :
> Jai pris connaissance du programme de la formation et je m’engage a suivre la totalité de la formation.
» Jaccepte les conditions générales de formation et le réglement intérieur.

FAit @ oo , 1€ iieeieeieveeee. - Signature du participant :

Bulletin a renvoyer au GDS Dordogne - Bd des saveurs — Cré@vallée Nord - COULOUNIEIX CHAMIERS — 24060
PERIGUEUX Cedex 9
gds24@reseaugds.com
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