
CONTRAT EN ALTERNANCE : CALENDRIER DE FORMATION

A remplir par le centre de formation

Nbre d’heures Nbre d’heures
Année Mois en centre Mois en centre

Janvier Juillet

Février Août

Mars Septembre

Avril Octobre

Mai Novembre

Juin Décembre

Nbre d’heures Nbre d’heures
Année Mois en centre Mois en centre

Janvier Juillet

Février Août

Mars Septembre

Avril Octobre

Mai Novembre

Juin Décembre

Nbre d’heures Nbre d’heures
Année Mois en centre Mois en centre

Janvier Juillet

Février Août

Mars Septembre

Avril Octobre

Mai Novembre

Juin Décembre

Contrat de qualification Contrat d’orientation Contrat d’adaptation

Formation suivie :..............................................................................................................................................

Nom & prénom du stagiaire : ............................................................................................................................

Nom de l’entreprise : ..................................................................................... Code postal : .............................

Centre de formation : .................................................................................... Code postal : .............................

Cachet du centre de formation           

F o n d s  n a t i o n a l  d ’ A s s u r a n c e  F o r m a t i o n  d e s  S a l a r i é s  d e s  E x p l o i t a t i o n s  e t  e n t r e p r i s e s  A g r i c o l e s

Fait à : .............................................................. le : ......................................

Ce document, dûment 
rempli, est à retourner au

Fafsea avec la demande de
prise en charge


