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DOSSIER D’INSCRIPTION
Sessions 2023

Action de formation et Evaluation des connaissances relatives a I’exercice des activités liées
aux animaux de compagnie d’espéces domestiques (ex. ACACED, ex. CCAD)

NOM & e PréNOm & oot
NOM A NAISSANCE I ...eiiiiiiieiie ettt e st e s bt e e s b bt e s bt e e s b be e s abb e e sab e e e sabe e e sabeeesabeeennnes
Nationalité @ ....oceoeiieieeee e

Date de naissance : .../ .... [ ... Dpt et Lieu de NAiSSANCe & ...cccveeecveeeceeecree e
AOIESSE & ittt h e b b e e e b bt e e he e e e be e e e b et e e be e e e be e e s be e e ereesearee s
Code Postal @ .....ccocveeeiieene VilIE & e
Téléphone : ....ccecvecvecececeeee, Adresse Mail @ ..c.eeeeeeeiieee e

Renseignements relatifs a I'activité (si existante)

Motif de la demande de formation ACACED :

Date de début d'exercice de I'aCtiVITe @ ......cc.uie i e
DENOMINAtioN dE VOLIE SEIUCTUIE & ...eiiiiiiieiie ettt ettt st e s e e st e e sabe e e sane e e saneeesans
ATESSE & ittt e sttt e ettt e e et e e e et e e e e e h—eee e e bt tee e e hbae e e e e bt teeeaaabaeeeeaattaeeeaabeaeesantaeeeeaans
Code Postal @ ..ccovevveeeiiienn, VLI & e st e e s aaee e s

N SIRET & ottt sttt e e st e e enaenen TéIEPhONE : ...,

ENGAGEMENT QUOliOpi»

pecacnicutiore | | LAVENTURE | DE SERVICE processus certifié

&
i AL N @ ouuronmacan
L'ALIMENTATION e ” . QUALIFORMAGRI
5 ‘ %~ MOL LaRégion PTION [
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PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER
Je demande a étre inscrit a I'action de formation en vue de passer I'évaluation des

connaissances relative au Certificat de Capacité destiné a I'exercice des activités liées D Photocopie recto-verso de la carte d’identité nationale ou passeport en cours de validité

aux animaux de compagnie d’especes domestiques (ACACED) pour les catégories : « (le permis de conduire n’est pas recevable)

chien » et/ou « chat » et/ou « autres » ATTENTION : L’allongement de cinq ans concerne les cartes d’identité sécurisées

(Arrété du 14 janvier 2022) (cartes plastifiées) délivrées entre le 2/01/2004 et le 31/12/2013 a des personnes MAJEURES.

D Un RIB

Je choisis une, deux ou trois catégories d’animaux :

D Un timbre-poste (si vous souhaitez recevoir votre convocation par courrier postal, sinon envoi par
D Chien (2 jours) 14 heures de formation 308 euros mail)

D Chat (1 jour et 2 demi-journées) 14 heures de formation 308 euros Ma formation est financée par :

D Chien/Chat (2 jours %) 18 heures de formation 396 euros
D MOI-MEME -Je joins un cheque d’'un montant de @ ......cccoevveve e vececese e
D Chat/Autres (2 jours %) 18 heures de formation 396 euros CREGUE N° & ettt ee et et eeee et ees e nen s neeesera s
D Chien/Autres (2 jours %) 18 heures de formation 396 euros D CPF - Voir le lien sur notre site Internet pour accéder a la session sur
moncompteformation.gouv.fr. Il est impératif de retourner le présent dossier
D Chien/Chat/Autres (3 jours) 22 heures de formation 484 euros avec l'intégralité des piéces demandées méme en cas de prise en charge CPF.
Je m’inscris a l'une des sessions suivantes : D POLE EMPLOI - N° identifiant demandeur d’emploi & ......cccoovvvveeeeeeeeveereieee e
-3 et 4 octobre 2023 pour la catégorie chien O
- 3,4, 5 octobre 2023 pour les autres catégories O D AUTRES m eeseeresesssresth ettt sEa b she b e She RS SRS SR RR S SeRERS SRR ERE SER RS SHS RS SRS RSE SRS SR RRS SRR RO SEREBE SER B R SRR
- 19, 20 décembre 2023 pour la catégorie chien O
-19, 20, 21 décembre 2023 pour les autres catégories O . . o . L )
Tout dossier d’inscription ne comportant pas le reglement ou le justificatif de prise en charge

Restauration financiere par un organisme sera considéré incomplet.
Sous réserve que la situation sanitaire liée au COVID 19 permette 'accés Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’absence non signalée auparavant.
a notre restaurant collectif. _
(Contacter I’établissement une semaine avant I'entrée en formation) Date et Signature
Je souhaite prendre mes repas au CFPPA des Combrailles
Achat sur place d’un ticket pour déjeuner D
(environ 5 euros le repas) Partie réservée a I'administration

> Je prendrai 1 repas au self de I’établissement ]

> Je prendrai 2 repas au self de I’établissement ]

> Je prendrai 3 repas au self de I’établissement [ Complet Incomplet IMANGUE vttt esssa e sessss s srs s e
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