
CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE FORESTIER 
13 rue du Breuil – 43170 SAUGUES 

Tel : 04 71 77 80 85 – Fax 04 71 77 66 09 
Courriel : cfppa.saugues@educagri.fr 

Site internet : www.formations-forestieres.fr 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
 

BREVET PROFESSIONNEL « RESPONSABLE DE CHANTIERS FORESTIERS »   □ 

 

 

BPA - TRAVAUX FORESTIERS  « CONDUITE DE MACHINES FORESTIERES »   □ 

 

 

ETAT CIVIL 

 

NOM :----------------------------------------------------------- Prénom :-------------------------------------------------------------------- 

 

Né le : ----------------------------------------------------------- à ------------------------------------------------------------------------------ 

 

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Situation de famille : --------------------------------------------------------Nombre d’enfants : ----------------------------------------- 

 

N° de tél : (      )-----/-----/-----/-----/  Mail : ------------------------------------------------------------------------------ 
 

Dégagé des obligations militaires :   oui               non   
 

 

NIVEAU SCOLAIRE 

 

DERNIERE CLASSE FREQUENTEE :  --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DIPLOME OBTENU : --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

ACTIVITE DES TROIS DERNIERES ANNEES :  

 

20 --------- : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

20 --------- : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

20 --------- : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

OBJECTIFS 
 

POURQUOI ENVISAGEZ-VOUS CETTE FORMATION ?------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

QUE VOULEZ-VOUS FAIRE A L’ISSUE DU STAGE : ------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Je déclare sur l’honneur que :  
 

- les renseignements fournis à l’appui de la présente demande sont sincères et véritables,  

- je m’engage, si ma candidature est retenue, à me conformer au règlement intérieur du CFPF, 

- je m’engage à avertir par écrit le CFPF si je renonce au stage, 

- j’ai été averti que je devrais rembourser les sommes perçues en cas d’abandon sans motif reconnu légitime ou en cas d’exclusion 

 

A---------------------------, le-----------------------------------   SIGNATURE DU CANDIDAT 

 


