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CERTIPHYTO 

Fiche Profil/Candidature

Vos coordonnées


NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date et lieu de naissance : ………………………………………........................................................................................................

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél : …………………………………………………………………..Adresse email ……………………………………………………….

Votre statut professionnel (Complétez la rubrique qui vous correspond)

Vous exercez votre activité en Zone Agricole, vous êtes : 

 Employeur/exploitant


 Cotisant Solidaire


 En Parcours PPP

 Salarié d’exploitation agricole 

Vous êtes  Chef d’équipe

 Ouvrier

 Les 2

 Salarié de CUMA


Vous êtes  Chef d’équipe

 Ouvrier

 Les 2

 Salarié d’Ents de Travaux Agricole
Vous êtes  Chef d’équipe

 Ouvrier

 Les 2

Nom et coordonnées de l’entreprise  :…………….…………………………………………………………......................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nom et coordonnées du contact : ……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

N° SIRET : …..............................................................................................................................................................................

Si il y a lieu, Précisez le statut juridique de votre exploitation :……………………………………………………….………………

Domaine/secteur d’activités


 Productions 








 polyculture/élevage, 







 grandes cultures,







 viticulture, 








 productions légumières et maraîchage,

 arboriculture fruitière et petits fruits,

 productions ornementales (fleurs et pépinières), 

 sylviculture

 Sur exploitation en nom propre  
 Pour le compte de tiers en prestation de service

 Entretien des espaces verts et des jardins

 entreprise privée

Travaux à destination    des professionnels              des particuliers

 collectivité territoriale
Précisez ……………………………………………………………………………………..

 Secteurs des loisirs
 Hôtellerie de plein air 
 Golf
 Autres : …………………………………………

 3D (dératisation désinsectisation, désinfection)   

 Distribution

 pour les particuliers (jardineries, grandes surfaces…) 
Précisez l’enseigne : ………………………………………..

 pour les professionnels (coopératives, négoce …)
Précisez l’enseigne : ………………………………………..

 Conseil (conseiller de Chambre d’Agriculture, de coopérative…)
Précisez : …………………………………………..

Diplômes, DAPA, certificats…. et/ou formations suivies : 

Vous avez arrêté vos études en classe de ?......................................................................................

Diplômes obtenus :………………………………………année : …………………………………………

……………………………………………………………année : …………………………………………

……………………………………………………………année : …………………………………………

Formations non diplômantes :………………………………………………… année : ……………………

………………………………………………………………………….………… année : ……………………

Autres formations, précisez :……………………………………………………année : ………

……………………………………………………………………………………...année : ……………………

………………………………………………………………………………………année : …………………

Possédez vous le DAPA ?    OUI    NON 

Année d’obtention :………………………………………………………………………………

Par quelle voie l’avez-vous obtenu ?      Formation         Equivalence diplôme             VAE

Remarques :

Type d’utilisation des produits phytopharmaceutique


Dans votre activité, vous êtes amené à (plusieurs choix possibles) :

 Acheter des produits phytosanitaires

 Appliquer des produits phytosanitaires

 Vendre des produits aux professionnels

 Vendre des produits aux amateurs 

 Dispenser du conseil au client

 Encadrer du personnel

  Autre   ,   préciser :……………………………………………………………………………..

Durée dans l’activité actuelle ? _ _ _ 


Documents – Eléments à fournir

Ces éléments sont indispensables pour permettre la prise en charge de 


votre  formation auprès de 

et la valider auprès de France AGRIMER

 A joindre à votre dossier de candidature  (Transmis au centre de formation au moins 15 jours avant la date de démarrage de votre formation)

· Attestation MSA récente justifiant du versement de vos cotisations

Ou

· Attestation MSA justifiant du versement de vos cotisations VIVEA

· Copie de votre Carte Nationale d’Identité

· N° SIRET à renseigner

 Au démarrage de votre session CERTIPHYTO

Munissez-vous de votre Carte d’Identité Nationale et t d’une copie si vous ne l’avez pas jointe à votre dossier au préalable.

Rappel : Le formateur qui vous accueille en formation, doit être en mesure de  vérifier que la personne inscrite à la session CERTIPHYTO

 est celle qui y participe
Réseau des CFA CFPPA 


du Languedoc Roussillon
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