
P L A N  D E  F O R M A T I O N  D ’ E N T R E P R I S E

F I C H E  D E  R E N S E I G N E M E N T S  S T A G I A I R E S

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

N° Adhérent FAFSEA : E
Intitulé de l’action de formation : Dates : du / / au   / / 

(1 )  CSP (catégor ie  soc io -profess ionnel le ) : reporter le numéro correspondant dans la colonne
1 - Ouvrier 2 - Ouvrier qualifié 3 - Ouvrier hautement qualifié 4 - Employé 5 - Agent de maîtrise - technicien 6 - Cadre 7 - Autre (préciser dans la colonne)

(2 )  N iveau  de  format ion : reporter le numéro correspondant dans la colonne
I  - BAC + 5 et plus (ex. : doctorat, ingénieur, DEA, DESS) I I  - BAC + 3 et 4 (ex. : licence, maîtrise) I I I  - BAC + 2 (ex. : BTS, DUT, DEUG, BTSA)
IV - Niveau BAC (ex. : BTA, BAC, Brevet professionnel…) V - Niveau BEP ou 1ère du cycle secondaire (ex. : BPA, BEPA, BEP, CAPA, CAP) VI - Fin de scolarité obligatoire

Mise à jour :  24/10/06

Nom & 
prénom

Adresse
Date de
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Remboursement des frais

Montant
salaire

(en €)

Montant
héberg.

(en € HT)

Montant
repas

(en € HT)

Montant
déplac.

(en €)

TOTAL

A remplir et à joindre impérativement à la demande de remboursement


