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C.F.P.P.A. LE FRESNE    
Etablissement Public 
N° SIREN : 194909461  
N° SIRET : 19490946100049  
Code APE : 8559A    
N° déclaration d’existence : 52490194149 

 
 

PERFECTIONNEMENT DANS LA CONNAISSANCE ET LA REGLEME NTATION  
DES PRODUITS PHYTOSANITAIRES (Groupe divers) 

Jeudi 18 juin 2009 
 

à retourner dès réception au C.F.P.P.A. du Fresne p ar courrier  
 

(écrire lisiblement en lettres capitales) 

PARTICIPANT 

 
Nom et prénom : _________________________________________________________________  
 
Profession : ____________________________ Poste occupé : ____________________________  
 
Né(e) le : ______________________________ à (préciser le n° du département ______________  
 
Adresse personnelle : _____________________________________________________________  
 
     Tél. fixe :      Tél. portable :      

EMPLOYEUR 
 
Nom et prénom : ________________________________Type d’activité : ____________________  
 
Adresse personnelle : _____________________________________________________________  
 
Tél : __________________________________ Fax : ____________________________________  
 

1 – Je confirme ma participation à la journée du 18 juin 2009 : 

La formation me sera facturée sur la base de 96 € la journée 

OUI � NON � 

et sera prise en charge par un fonds mutualisateur 

OUI � NON � 

Coordonnées du fonds mutualisateur : ___________________________________  

Adresse ___________________________________________________________  
 
2 – Je m’inscris pour le déjeuner (tarif 2009 : 8,00 €) :  

 

OUI �  NON � 
 
  A _____________________ le __________________  
 
  Signature et cachet de l’entreprise 
 
 


