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R1 – Accueillir, Informer, Orienter 

 
CFPPA DU GARD 

Au service de la formation professionnelle continue depuis 1964 
 

Mise à jour : HB, le : 25/03/2019 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
FORMATIONS DIPLOMANTES 

 

  FORMATION ENVISAGÉE 

 
AGRICULTURE 
 Licence Professionnelle - Agriculture Biologique Conseil Développement 
 Brevet Professionnel - Responsable d'Entreprise Agricole  
 Certificat de Spécialisation - Plantes à Parfum, Aromatiques et Médicinales  
 Certificat de Spécialisation - Tracteurs et Machines Agricoles 
 Certificat de Spécialisation - Métiers de l'Agriculture 
 

 
PAYSAGE 
 Certificat de spécialisation - Arboriste Élagueur 
 Certificat de spécialisation - Arrosage Intégré 
 Certificat d’Aptitude Professionnelle agricole - Jardinier Paysagiste 
 

 
FORMATIONS PROPOSÉES DANS LE CADRE D’UN CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION  
 Brevet de Technicien Supérieur – Aménagements paysagers 
 Brevet de Technicien Supérieur – Gestion et Maîtrise de l’Eau 
 Brevet Professionnel – Aménagements paysagers 
 Certificat de Spécialisation – Constructions paysagères 
 

  ÉTAT CIVIL 

 
Madame   Monsieur NOM ........................................................................................................................... Prénom ..................................................................  

 

Nom de Jeune fille.............................................................................................................................................................................................................................  

 

Date de naissance  /____ /  /____ /  /________ /  Lieu de naissance ........................................................................................................ N° Département…………..… 

 

Pays de naissance ......................................................................................................... Nationalité ..................................................................................................  

 

Numéro de sécurité sociale /__ /  /____ /  /____ /  /____ /  /______ /  /______ /  /____ /   

 

  COORDONNÉES 

 

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................  

 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Adresse mail ........................................................................................................................................................................................................................................  

 

Téléphone domicile /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  Téléphone portable /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  
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 CANDIDAT EN ACTIVITÉ   
 

TYPE D’ACTIVITÉ : 
Agriculteur exploitant et assimilé (conjoint collaborateur, aide familiale, cotisant solidaire).  
Artisan, Commerçant et assimilé, Chef d’entreprise 
Cadre, profession intellectuelle supérieure 
Profession intermédiaire (agent techniques, agent de maîtrise) 
Employé  
Ouvrier qualifié  
Ouvrier non qualifié 
     
TYPE DE CONTRAT : CDI     CDD       Contrat de Professionnalisation       Contrat d’apprentissage       Contrat aidé       Intérim 
 
COORDONNÉES DE VOTRE ENTREPRISE : Raison sociale………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Numéro de Siret  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /        /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /   
 

Adresse...............................................................................................................................................................................................................................................  
 
……………………………………………………………………………………………………Code postal…..……………Ville………………………………………………………. 
 
Adresse mail……………………………………………………………………………………………………………………Téléphone /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ /   
 
Contact : Madame   Monsieur NOM ............................................................................................................ Prénom .....................................................................  
 
Fonction ..............................................................................................................................................................................................................................................  
 
Adresse mail……………………………………………………………………………………………………………………Téléphone /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ / 
 
QUEL TYPE DE FINANCEMENT DE LA FORMATION ENVISAGEZ-VOUS ? : ……………………………………...……………….………………………………………….. 
 

ORGANISME FINANCEUR : Raison sociale……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Numéro de siret  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /        /__ /  /__ /  /__ /  /__ /  /__ /   
 
Adresse...............................................................................................................................................................................................................................................  
 
……………………………………………………………………………………………………Code postal…..……………Ville………………………………………………………. 
 
Adresse mail……………………………………………………………………………………………………………………Téléphone /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ /   
 
Contact :  Madame   Monsieur NOM ........................................................................................................... Prénom .....................................................................  
 
Fonction ..............................................................................................................................................................................................................................................  
 
Adresse mail……………………………………………………………………………………………………………………Téléphone /____ /  /____ /  /____ /  /____ /  /____ / 
 

 CANDIDAT DEMANDEUR D’EMPLOI   
 

INSCRIPTION POLE EMPLOI : Non    Oui, depuis le /____ / /____ / /________/ N° Identifiant Pôle Emploi……………………………………………………………… 
 
INDEMNISATION POLE EMPLOI : Non    Oui  
 
Si oui, type d’indemnisation……………………………………………………………………………………………………. ……………fin de droit le /____ / /____ / /________/ 
Consultez votre conseiller Pôle emploi qui vérifiera les possibilités de prise en charge ainsi que les conditions administratives liées à la formation. 
 
BÉNÉFICIAIRE RSA : Non        Oui     Si NON, êtes-vous bénéficiaire d’un autre minima social ? si oui, lequel ?............................................................................... 
 
CONSEILLER - PRESCRIPTEUR : Pôle emploi     Conseil départemental     Mission Locale     Cap emploi     CIDFF     APEC     OPCA/OPCO          

 
Contact prescripteur : Madame   Monsieur NOM .......................................................................................... Prénom .....................................................................  
Vous devrez fournir obligatoirement la fiche de prescription d’une action de formation délivrée par votre prescripteur. 
Consultez votre conseiller Pôle emploi qui vérifiera les possibilités de prise en charge ainsi que les conditions administratives liées à la formation. 
 

 CANDIDAT, AUTRE SITUATION   
 

Étudiant     Parent au foyer     Retraité, préretraité     Autre………………………………………………………………………………………………………………. 
Vous devrez fournir le devis de formation établi par nos services et signé par vos soins. 
 

 TRAVAILLEUR HANDICAPÉ  
 

J’ai la reconnaissance de travailleur handicapé  
Vous devrez fournir le justificatif de reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH) de la MDPH. 
Notre référente handicap : Céline DEVAUX : celine.devaux@educagri.fr -  04 66 20 33 09 tapez 4 
 

Vous aurez à fournir la demande de prise en charge des frais de formation de l’Opca, 

Opco, auprès duquel cotise l’employeur ou le devis complété et signé par l’employeur. 

Vous devrez être à jour de vos cotisations au regard  
     du fonds de financement de la formation VIVEA. 
 

mailto:celine.devaux@educagri.fr
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DERNIER DIPLOME LE PLUS ÉLEVÉ OBTENU 
 
 Brevet des collèges   
 
 BEP, CAP, Brevet des collèges 
   
 BAC/Brevet Professionnel             

 

 
 BTS/DUT/DEUG (Bac+2)   
        
 Licence (Bac+3)      
 
 Maîtrise, Master 1 (Bac+4)           

 
 DEA/DESS/Master/Diplôme d’ingénieur (Bac+5) 
 
 Doctorat (Bac+8)      

 

 
 Fin scolarité obligatoire (16 ans)   
         
 Fin de scolarité en école primaire   
    
 Aucun diplôme français           

 

 

Dénomination de votre diplôme .........................................................................................................................................................................................................  

 

 

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

 

Année obtention diplôme /________________________/ 

 
 
 
 

DÉPÔT DU DOSSIER DE CANDIDATURE  
 
PIÈCES A FOURNIR : 
 

Dossier de candidature dûment complété par vos soins 
Cv 
Lettre motivation 
Copie de tous les diplômes obtenus (relevés de note non valide) 
Copie de la carte nationale d'identité ou passeport en cours de validité 
Fiche de prescription délivrée par votre prescripteur (Pôle emploi, Conseil départemental, Mission locale, Cap emploi, CIDFF, Apec, Opca/Opco…) 
Copie de votre attestation d'assurance maladie et de la Carte Vitale (téléchargeable sur www.ameli.fr ) 
Relevé d’Identité Bancaire 

 
                      Joindre également : 
 

Candidat étranger : 
Extrait d'acte de naissance  
Copie de votre titre de séjour en cours de validité couvrant toute la durée de la formation  
 
Candidat demandeur d’emploi : 
Copie avis de situation Pôle emploi  
 
Candidat en situation de handicap : 
Copie attestation reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé 

 
 
DOSSIER A ENVOYER A L’ADRESSE SUIVANTE :                                                     
                                          

EPLEFPA DE NIMES RODILHAN - CFPPA DU GARD                                                   
Chemin des canaux - 30230 Rodilhan                                                                                                 
30230 Rodilhan                                                                                                                 

 
OU A DÉPOSER AUPRÈS DU SECRÉTARIAT DU CFPPA DU GARD :        

12, avenue Yves Cazeaux - 30230 Rodilhan 
 
 
 
 

TRAITEMENT DU DOSSIER DE CANDIDATURE 

 
 
A réception de votre dossier de candidature, le CFPPA étudie votre dossier.  
 
Si votre candidature est retenue, vous serez convoqué-e à un entretien individuel de sélection qui permettra d’échanger sur vos motivations 
et votre éventuel projet.  
 
Suite à cet entretien, vous recevrez une lettre qui vous indiquera si vous avez été retenu-e ou pas, ainsi que la démarche à suivre afin de 
valider l’inscription définitive de la formation. 
 
 

http://www.ameli.fr/
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COMPLÉMENT D’INFORMATIONS   
 

Secrétariat du CFPPA du Gard : 
  04 66 20 33 09 tapez 4 
cfppa.nimes@educagri.fr  
 
 
Accueil et information des candidats tous les premiers jeudis du mois au CFPPA du Gard :  
David JARDIN 
12, avenue Yves Cazeaux - 30230 Rodilhan                                                                                                                 
cfppa.nimes@educagri.fr 
 
 
 
 
 

 
 

COMMENT VENIR AU CFPPA 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Transports de l'Agglomération Nîmoise Réseau TANGO : http://www.tangobus.fr 
 

Réseau régional des transports publics d’Occitanie Réseau LIO : https://www.laregion.fr/Train-regional-lio 
 

Train : En gare de Nîmes, la Gare routière est très proche de la gare SNCF 
 
 

 
 

Traitement dossier, réservé à l’administration 
 
 
Dossier reçu le : /____/ /____/ /________/         Complet : Oui Non         Dossier enregistré le /____/ /____/ /________/         Retenu : Oui Non 
 

 

mailto:cfppa.nimes@educagri.fr
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http://www.tangobus.fr/
https://www.laregion.fr/Train-regional-lio

