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BIO CAMPUS #

DAVAYE

VITI CAP FORMATIONS

TAUX DE SATISFACTION

Iere Session

Objectifs Contenus Public cible

« Rappel reglementaire .
PP 9 Fromagers fermiers en

e Connaitre la reglementation activité, porteur de projets,
sur les auto-controles lait + Identifier les flores utiles, les salariés en élevage ou
matieres premieres et germes traceurs d'hygiéne et les fromagerie
produits finis pathogénes du lait cru au fromages

* Construire un plan + Réalisation de plans
d'autocontroles d'autocontroles de routines pour Intervenants
mlcro'blo'loglque polur son vos ateliers, les couts et les
exploitation et le faire L L , Guillemette Allut

. situations qui necessitent un plan
evoluer Formatrice en produits laitiers au

d'autocontroles renforcé CFPPA de Macon-Davayé

Informations Modalités
pratiques d'inscription
Durée : 1/2 journée - (3 heures) (13h45-16h45) Pour les salariés : Possible prise en charge par OCAPIAT

Pour les exploitants : Prise en charge par le VIVEA, pour cela renvoyer le bulletin
d'inscription accompagneé des 2 chéques a l'ordre de 'Agent Comptable EPLE

Dates : Lundi 12 Janvier 2026

Lieu : Lycée Professsionnel Agricole de Charolles

7 Chem. d'Ouze, 71120 Charolles Davayé

. . . Autre statut : Auto financement - Nous contacter
Formation en présentiel

Adresse : Les Poncétys 71960 Davayé

@ 0385358333 Site internet: www.viticapformation.fr

il - i MAJ : 04/09/2025
Email : cfppa.davaye@educagri.fr o



https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x47f3ea98e1c4e5c3:0x4931ab56c620ca94?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111

DE LAGRICULTURE P
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE P A

MAJ : 17/03/2025
EN_FoCO_64-6

VITI CAP FORMATIONS

c F * Bulletin d'inscription |

Contact : Céline Jacquot

A retourner au CFPPA Macon-Davayée
Adresse: Les Poncétys - 71960 Davayé

Tel : 03.85.35.83.33 E.mail : cfppa.davaye@educagri.fr

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom et prénom :

Adresse:

Code postal :

Ville : Date de naissance: / /
Téléphone : Lieu de naissance:

Email : Niveau de formation :

Comment avec vous connu la formation :

Formation - Plan d'Autocontroles - Session Janvier 2026

Je suis salarié(e) agricole - Merci de prendre directement contact avec le centre

(1)

Je suis cotisant(e) VIVEA 1- Je joins un 1er chéque de pour les frais de formation
2- Je joins un 2éme chéque de pour la participation complémentaire
Autre : Je m'auto finance  Je joins 1 chéque de pour les frais de formation

Attention, l'inscription ne sera effective a réception du bulletin et du ou des chéques libellés a l'ordre de l'agence
comptable EPLE Davayé.

(1) - restitué et non encaissé si prise en charge VIVEA

Hébergement (dans la limite des places disponibles) : Je souhaite étre contacté par le référent handicap du centre :

Je suis intéressé(e) Je ne suis pas intéressé(e) Oui Non

A des fins de co-voiturage, j'autorise le CFPPA a communiquer mes coordonnées aux autres participants de la formation

[ ou [ Non

MERCI

date Signature

\ccompagner.|Former| Cultiver laveni



