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

A remplir et à joindre au dossier
de demande de prise en charge

Signature et cachet du centre de formation

C O N G É  I N D I V I D U E L D E  F O R M A T I O N

CALENDRIER DE  FORMATION
A remplir  par  le  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

Titre de la formation :..........................................................................................................................................
Nom et prénom du stagiaire : ............................................................................................................................
Nom de l’entreprise : ..........................................................................................Code postal : ........................

Centre de formation : ........................................................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................................
Code postal : ..................................................Ville : ........................................................................................
Tél. : ................................................................Fax : ........................................................................................

Attention : toute modification ultérieure de ce calendrier peut entraîner des modifications de prise 
en charge financière par le Fafsea.
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