
 

 

 

 

 

 

 

Veuillez cocher la (les) formations qui vous intéresse(nt) : 

 

Formations forestières 

□ BPA Travaux Forestiers / Travaux de bucheronnage □ Pamiers 

□ BPA Travaux Forestiers /Conduite engins forestiers □ Pamiers 

□ CS Arboriste Élagueur □ Pamiers 

□ BPA Travaux Forestiers Sylviculture - entretien de l’espace rural □ Saint Girons 

□ Certificat Aptitude Professionnel Agricole Travaux Forestiers □ Saint Gaudens 

□ Brevet Professionnel Responsable Chantiers Forestiers □ Pamiers □ À distance 

□ Module gestion entreprise forestière (LPS) □ À distance 

Formations agricoles 

□ Berger Vacher / BPA TPA □ Saint Girons 

□ Spécialisation en Agroécologie et Permaculture (SPAE) □ Pamiers 

□ Brevet Professionnel Responsable d'Entreprise Agricole □ Pamiers □ St Girons 

□ A distance 
 

 

 

 
❑ Demandeur d’emploi : 
Si oui, n° identifiant Pôle Emploi  

 

Date inscription  Lieu d’affiliation Pôle Emploi :  

❑ Bénéficiaire Allocation Pôle Emploi, si oui jusqu'au : 
  

❑ Salarié : date de fin : 

❑ Bénéficiaire du RSA 

❑ Reconnaissance RQTH 

❑ Bénéficiaire Allocation Adulte handicapé 

❑ Autres (précisez) :  
 

VOTRE STATUT (à l'entrée de formation) 

 

Nom :  Prénom :  

      

Adresse complète : 

 

Code postal :  Ville : 

Date de naissance :  Lieu :   Département :  

N° de sécurité sociale : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  ∟∟ Caisse de :  

Téléphone : Portable :  

Adresse mail (obligatoire)  @ 

Situation de famille :  

Nombre d'enfants à charge :  

 



 

 

 
 

 
Date de fin de scolarité : Dernière classe fréquentée :  
Diplôme le plus élevé : Date d’obtention :  

 

Durée expérience professionnelle à l'entrée de la formation :  

Date du dernier emploi occupé :  
Expériences professionnelles au cours des 5 dernières années : 

Dates Activités / emploi (s) exercés Statut * Employeur (s) Durée 

     

     

     

     

     

     

* (salarié, gérant, stagiaire, apprenti, ..... ) 

 

 

Comment avez-vous eu connaissance de la formation ?  
 Pour les stagiaires en FOAD êtes-vous en capacité de financer la formation ?  □ Oui □ Non 

 
 

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier : 
Fait à : Date et Signature : 

Niveau de formation à l'entrée : 

Expérience professionnelle : 

 

  

Informations diverses 



 

 

 
 

 

 
 

 BPREA FOAD (A distance)  

❑ Une photo d'identité 

❑ Copie de la carte d'identité ou du passeport recto verso en cours de validité 

❑ Copie de votre attestation d'assurance maladie + carte vitale 

❑ 6 timbres 

❑ Copie du diplôme le plus élevé 

❑ Relevé de carrière édité par la CRAM ou la MSA ou fiches de payes ou certificat de travail (justifier 1 an d’activité à temps plein 1820 h). 

❑ Convention de formation + annexe financière 
 

 BPREA PRESENTIEL (Pamiers, St Girons)  

❑ Une photo d'identité 

❑ Copie de la carte d'identité ou du passeport recto verso en cours de validité 

❑ Copie de votre attestation d'assurance maladie + carte vitale 

❑ 6 timbres 

❑ Copie du diplôme le plus élevé 

❑ Relevé de carrière édité par la CRAM ou la MSA ou fiches de payes ou certificat de travail (justifier 1 an d’activité à temps plein 1820 h). 

❑ RIB 

❑ Une fiche de prescription (délivrée par pôle emploi) 

❑ Une lettre de motivation + CV 

❑ Un avis de situation à télécharger sur votre espace Pole Emploi 
 

 BPRCF, BPA travaux forestiers (conduite engin, travaux bûcheronnage, travaux sylviculture), CAPa TF  

❑ Une photo d'identité 

❑ Copie de la carte d'identité ou du passeport recto verso en cours de validité 

❑ Copie de votre attestation d'assurance maladie + carte vitale 

❑ 6 timbres 

❑ Copie du diplôme le plus élevé 

❑ Relevé de carrière édité par la CRAM ou la MSA ou fiches de payes ou certificat de travail (justifier 1 an d’activité à temps plein 1820 h). 

❑ Certificat médical aptitude physique+ vaccins à jour 

❑ RIB 
❑ Une fiche de prescription (délivrée par pôle emploi) 

❑ Une lettre de motivation + CV 

❑ Un avis de situation à télécharger sur votre espace Pole Emploi 
 

 CS Arboriste Elagueur  
❑ Une photo d'identité 

❑ Copie de la carte d'identité ou du passeport recto verso en cours de validité 

❑ Copie de votre attestation d'assurance maladie + carte vitale 

❑ 6 timbres 
❑ Copie du diplôme le plus élevé 

❑ Relevé de carrière édité par la CRAM ou la MSA ou fiches de payes ou certificat de travail (justifier 1 année d’activité à temps plein 1820 

h). 
❑ Certificat médical aptitude physique+ vaccins à jour 

❑ RIB 

❑ Une fiche de prescription (délivrée par pôle emploi) 

❑ Une lettre de motivation + CV 

❑ Un avis de situation à télécharger sur votre espace Pole Emploi 
 

 BPA TPA Berger Vacher  

❑ Une photo d'identité 

❑ Copie de la carte d'identité ou du passeport recto verso en cours de validité 

❑ Copie de votre attestation d'assurance maladie + carte vitale 
❑ 6 timbres 

❑ Copie du diplôme le plus élevé 

❑ Relevé de carrière édité par la CRAM ou la MSA ou fiches de payes ou certificat de travail (justifier 1 an d’activité à temps plein 1820 h). 

❑ Certificat médical aptitude physique+ vaccins à jour 
❑ RIB 

❑ Une fiche de prescription (délivrée par pôle emploi) 

❑ Une lettre de motivation + CV 

❑ Un avis de situation à télécharger sur votre espace Pole Emploi 

PIÈCES À FOURNIR SI VOUS CANDIDATEZ POUR : 



 

 

 

 

 

 

 SPECIALISATION EN AGROECOLOGIE ET PERMACULTURE (SPAE)  

❑ Une photo d'identité 

❑ Copie de la carte d'identité ou du passeport recto verso en cours de validité 

❑ Copie de votre attestation d'assurance maladie + carte vitale 

❑ 6 timbres 

❑ Copie du diplôme le plus élevé 

❑ Une fiche de prescription (délivrée par pôle emploi) 

❑ Une lettre de motivation + CV 

❑ Un avis de situation à télécharger sur votre espace Pole Emploi 

 
 Module gestion entreprise forestière (LPS)  

❑ Une photo d'identité 

❑ Copie de la carte d'identité ou du passeport recto verso en cours de validité 

❑ Copie de votre attestation d'assurance maladie + carte vitale 

❑ RIB 

 

 

 

 
Pour l’inscription à un diplôme de niveau 4 (BPREA, BPRCF) vous devez justifier : 

- D'au moins 1 an de travail à temps complet si vous avez un diplôme 

- D'au moins 3 ans de travail à temps complet (ou 1 an de travail à temps complet dans le milieu agricole ou forestier selon le 

diplôme visé) si vous n'avez pas de diplôme 
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