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Dossier d’inscription Actualisation des connaissanc es : 
 
Nom : M, Mme (rayer la mention inutile)............................................…………………………………….……................ 
Prénom.................................................................................................……………………………………………………. 
Date de naissance...........................................Ville et code postal de naissance :……………….………………........... 
Adresse complète :……………...........................................................…………………………………………………...... 
Code postal et Ville............................................................................................................……………………………… 
Téléphone : ………………………………………Adresse mail : .................................................................................... 
 
 
Liste des catégories disponibles (cocher la(les) catégorie(s) correspondant à votre projet) : 
□ 1 « Chien » 
□ 2 « Chat » 
□ 3 « Animaux de compagnie d'espèces domestiques autres que les chiens et les chats » (rongeurs, oiseaux, 
poissons) 
 
Nous aurons besoin de la photocopie de votre document initial (certificat de capacité, diplôme, titre reconnu, etc…) 
ainsi que votre carte d’identité. 
 
Date de la session : Du ……………………………………. Au …………………………………………. 
 
 
Le coût de la formation est fonction de la durée et  du nombre de catégories : 
 

Nombre de catégorie Durée de la formation Coût de la formation 
1 catégorie 7 heures (1 jour) 140 € 
2 catégories 10h30 (1,5 jours) 210 € 
3 catégories 14 heures (2 jours) 280 € 

 
Le règlement devra être joint au dossier d’inscript ion complété. Il sera encaissé après la prestation.  

Chèque à l’ordre de l’Agent Comptable de L’ EPLEFPA  de Valdoie. 
 

Il existe différentes prises en charge en fonction de votre statut (VIVEA, OPCALIM, ETC…) 
 
 
Je soussigné(e).................................................................................. m'engage à participer à la formation. 
 
Fait à : .................................................    Le : .............................................….   Signature du candidat : 
 
 


