
































Je soussigné(e) autorise (1) l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa
situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous.

En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à
l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du titulaire du compte à débiter

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

DÉSIGNATION DE L’ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE

...........................................................................................................................................

DÉSIGNATION DU CRÉANCIER

Agent Comptable d'AGROSUP
26 bd Dr Petitjean

BP 87999
21079 DIJON CEDEX

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER

Établissement Guichet N° du compte Clé RIB (RIP)

...................................................... ...................................................... .......................................................................................................... ...................................

Agence Comptable
26 bd Dr Petitjean - BP 87999 - 21079 - DIJON Cedex
Tél. 03 80 77 25 10 - Fax 03 80 77 24 66
www.agrosupdijon.fr

Autorisation de prélèvement
Exemplaire à compléter et à transmettre à votre banque

N° national d’émetteur : 477 394

✄



Remplissez et cochez les cases correspondant à votre situation

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationalité  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession du candidat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession des parents (ou du conjoint)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Premier cas : vous êtes affilié à un régime de protection sociale

N° d’immatriculation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE CARTE OU DE CELLE DE LA PERSONNE DONT VOUS ÊTES AYANT DROIT.

S’agit-il d’un régime obligatoire ?

Si oui : à votre nom

en qualité d’ayant-droit

parent

conjoint

S’agit-il ? du régime général (Sécurité sociale)

d’un autre régime

lequel ?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date d’expiration : . . . . . . . . .  / . . . . . . . . .  / . . . . . . . . .

S’agit-il de l’assurance personnelle ?

Date d’expiration : . . . . . . . . .  / . . . . . . . . .  / . . . . . . . . .

Deuxième cas : vous n’êtes affilié à aucun régime de protection sociale

Régime de protection sociale

✄
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Nom:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance : . . . . . . . . . . . . .

Diplôme(1) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Option :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre d’années d’expérience professionnelle :  . . . . . . . . . . . Dont, dans le domaine de formation demandé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Précisez de façon claire vos motivations pour suivre cette formation et votre projet professionnel :

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

À remplir par le candidat

(1) Mentionnez le diplôme qui vous permettrait l’accès à la formation par dérogation (voir conditions au verso de cette fiche).
(2) Pour les candidats justifiant de diplômes étrangers, la décision sera prise après avis du SRFD de la région du candidat.

Cadre réservé à l’avis du responsable de formation d’Eduter-CNPR

Demande de dérogation
pour l’inscription en formation

À compléter obligatoirement par tous les candidats dont l’inscription à la formation est soumise à l’avis du Directeur Régional  de 
l’Alimentation, de l’Agriculture et de la Forêt (voir les conditions d’inscription en formation au verso de cette fiche ou dans la documen-
tation générale pour chaque formation).

Bac Pro
Conduite et gestion
de l’exploitation agricole

Productions horticoles (2012)

Aménagements paysagers

Bac Techno
STAV

BTSA

ACSE

GF

GPN

PA

APV 

Date :

Avis favorable Observations : Signature :

Avis défavorable

Cadre réservé à la Direction Régionale de l’Alimentation, de l’Agriculture et de la Forêt (2)

✄
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Conditions d’inscription à la formation

Formation

Bac Pro

Bac STAV

BTSA

Conditions d’inscription

- être issu d’une classe de seconde professionnelle du
champ professionnel :

• « Productions végétales – agroéquipements » ou « pro-
ductions animales » pour les Bac pro CGEA

• « Nature-jardin-paysage-forêt » pour le Bac pro
spécialité « Aménagements paysagers »

- être titulaire d’un diplôme de niveau V (CAPA, CAP,
BPA) d’une spécialité en cohérence avec celle du Bac pro
préparé.

- avoir suivi une classe de seconde générale et technologique,
- avoir suivi une classe de seconde professionnelle,
- être titulaire du BEPA, du BEP,
- justifier de 24 mois d’activité professionnelle et avoir un

niveau de seconde.

- être titulaire d’un BTA, d’un BT, DAEU ou baccalauréat,
- avoir suivi une scolarité complète conduisant à l’un des

grades, titres ou diplômes précités et sur avis du respon-
sable de formation,

- ou justifier de 36 mois d’activité professionnelle à temps
plein à la date de début des épreuves

Inscription sur demande de dérogation

- être titulaire d’un BEPA, BEP, CAPA, CAP, d’une
autre spécialité,

- avoir accompli au moins la scolarité complète d’une
classe de 1re,

- être titulaire d’un diplôme ou titre enregistré au RNCP
et classé de niveau V,

- être titulaire d’un diplôme étranger reconnu équivalent
au niveau V,

- être issu d’une classe de 2nde générale et techno-
logique

- être issu d’une classe de 2nde professionnelle d’un autre
champ professionnel,

- avoir interrompu ses études et souhaiter reprendre sa
formation en justifiant de 2 années d’activité profes-
sionnelle.

autres diplômes ou titres de niveau IV
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Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature et cachet 
de l’employeur

Attestation de l’employeur

À compléter uniquement si vous ne justifiez pas du diplôme ou niveau requis pour l’entrée en formation.

Pour les inscriptions à un examen par la voie de la formation professionnelle, les attestations ou les certificats de
travail doivent couvrir : pour les Bac Pro, Bac Techno → 24 mois à temps plein

pour le BTSA → 36 mois à temps plein

Je soussigné(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

certifie employer - avoir employé - M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en qualité de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Durant cette période, M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

est - était régulièrement inscrit(e) à la caisse de Sécurité sociale de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

sous le numéro  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature et cachet 
du chef d’établissement

Attention : les candidats redoublants d’autres établissements doivent prendre contact avec le SRFD 
(Service Régional de la Formation et du Développement) de leur région dans 
la première quinzaine d’octobre afin de retirer puis déposer leur dossier d’examen.
Date limite de dépôt du dossier d’inscription à l’examen : 1er novembre.
Eduter-CNPR dégage toute responsabilité quant à leur « non-inscription » à l’examen
en cas de non-respect de ces délais.

Attestation 
de votre dernier cycle d’études

Pour celles et ceux qui ont le niveau et non le diplôme

Je soussigné(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Directeur (directrice) du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

certifie que M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

né(e) le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a été élève dans mon établissement.

Années Classe Option

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Il(elle) a été présenté(e) à l’examen du :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en (indiquer l’année d’examen) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Résultat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Avis du chef d’établissement pour l’admission à la préparation choisie :

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

✄
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Je soussigné(e) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et adresse du maître de stage :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Raison sociale et adresse de l’entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Atteste que :

Nom et prénom du(de la) stagiaire :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Préparation suivie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a effectué un stage du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dans mon entreprise.

à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature et cachet
du maître de stage

À compléter par le maître de stage

Attestation de stage

Document à compléter si vous avez déjà effectué votre stage et si vous êtes dans un des cas suivants :
(cochez la case correspondante)

– je suis redoublant(e) d’un établissement et ne désire pas refaire de stage  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

– j’ai effectué mon stage lors de ma première année dans un établissement
et ne désire pas le refaire ou faire un stage complémentaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

✄
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Services Régionaux de la Formation et du Développement (SRFD)

DOM

Directions de l’Agriculture 

et de la Forêt (DRAF)

Départements 67-68
SRFD - Alsace

Tél. 03 88 88 91 67

Départements 24-33-40-47-64
SRFD - Aquitaine

Tél. 05 56 00 42 05

Départements 03-15-43-63
SRFD - Auvergne

Tél. 04 73 42 27 83

Départements 21-58-71-89
SRFD - Bourgogne

Tél. 03 80 39 30 57

Départements 22-29-35-56
SRFD - Bretagne

Tél. 02 99 28 22 50

Départements 18-28-36-37-41-45
SRFD - Centre

Tél. 02 38 77 40 30

Départements 08-10-51-52
SRFD - Champagne-Ardenne

Tél. 03 26 66 20 20

Départements 2A-2B
SRFD - Corse

Tél. 04 95 51 86 47

Départements 25-39-70-90
SRFD - Franche-Comté

Tél. 03 81 47 75 30

Départements 75-77-78-91-94-95
DRAAF-SRFD - Île-de-France

Tél. 01 41 24 17 66

Départements 11-30-34-48-66
DRAAF-SRFD - Languedoc-
Roussillon

Tél. 04 67 41 80 10

Départements 19-23-87
DRAAF-SRFD - Limousin

Tél. 05 55 12 92 62

Départements 54-55-57-88
SRFD - Lorraine

Tél. 03 83 18 33 33

Départements 09-12-31-32-46-65-
81-82

DRAAF-SRFD - Midi-Pyrénées

Tél. 05 61 10 61 10

Départements 59-62
DRAAF-SRFD - Nord-Pas-de-Calais

Tél. 03 20 96 42 20

Départements 14-50-61
SRFD - Basse-Normandie

Tél. 02 31 24 97 67

Départements 27-76
SRFD - Haute-Normandie

Tél. 02 32 18 95 14

Départements 44-49-53-72-85
DRAAF-SRFD - Pays de la Loire

Tél. 02 40 12 37 00

Départements 02-60-80
SRFD - Picardie

Tél. 03 22 33 55 20

Départements 16-17-79-86
SRFD - Poitou-Charentes

Tél. 05 49 03 11 60

Départements 04-05-06-13-83-84
SRFD - Provence-Alpes-
Côte d’Azur

Tél. 04 91 16 79 69

Départements 01-07-26-38-42-69-
73-74

SRFD - Rhône-Alpes

Tél. 04 78 63 13 95

Guadeloupe
Tél. 05 90 99 09 09

Martinique
Tél. 05 96 71 21 20

Guyane
Tél. 05 94 29 63 50

Réunion
Tél. 02 62 30 89 89

TOM

Haut commissariat

de la République

Nouvelle-Calédonie
Service formation agricole
Tél. 687 23 24 30

Polynésie française
Service Formation Développement
Tél. 689 56 11 34

Mayotte
Service Formation Développement
Tél. 02 69 62 13 44

Wallis et Futuna
Service d’État agriculture, forêt
et pêche
Tél. 681 72 04 07

Coordonnées des SRFD
Services Régionaux de la Formation et du Développement
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