
BULLETIN D’INSCRIPTION

INSCRIPTION : 

Mail : vitipeps@gmail.com 
Courrier : Vitipep’s 
141, Allée de Valensole 
Espace Regain - 84260 Sarrians.  

Toute information doit être 
complétée et envoyée : 
Avant le lundi 1er juin 2020 
en renvoyant ce bulletin 
dûment rempli par email à : 

Formation à la charge de Vitipep’s

CONTACTS :

Pour toute question, n’hésitez pas 
à nous contacter :  
> Téléphone : 04.90.62.35.34 
> Mail : vitipeps@gmail.com 

DATES & LIEUX DES FORMATIONS

L’ACADEMIE DU PLANT - FORMATION VITIPEP’S

COORDONNÉES DU PARTICIPANT À LA FORMATION

Nom : ........................................................................................................................................................................

Prénom :...................................................................................................................................................................

Fonction (exploitant ou salarié) : ...................................................................................................................

Entreprise (raison sociale) :................................................................................................................................

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

Adresse de l’entreprise :.....................................................................................................................................

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

Code Postal : ..........................................................  Ville : ................................................................................. 
 
Téléphone : .............................................................  Email : ...............................................................................
 
   
  LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE FORMATION 
 
A quel organisme de compétence êtes-vous rattachés (VIVEA, OCAPIAT, ...) : ...........................
Si vous ne savez pas à quel OPC vous êtes rattaché, contactez votre comptable qui 
pourra vous renseigner.   
 

Date de naissance du participant : ............................................................................................................... 

Lieu de naissance : ..............................................................................................................................................

 
Buxy - Bourgogne   
 
 
 
 
Richemont 
Charentes 
 
 
 
 

Rodilhan - Gard

> Ampélographie

10/09 24/09

11/09 25/09

13/10 29/09

14/10 30/09

29/07 17/09

30/07 06/10

15/09 07/10

16/09 08/10

06/07

17/06 07/07

22/06 08/07

29/06 16/07

Plumecoq 
Champagne 
 
Savoie

18/06

21/07

23/07

- ANNÉE 2020 -

Merci de sélectionner pour chaque thématique la date et le lieu de formation 
souhaitée. Attention, les places sont limitées. 

> Dépérissement de la vigne

Richemont 
Charentes

18/06

Montreuil 
Bellay
 

 

Villenave  
D’ornon  
Aquitaine 19/06

01/10

Blanquefort 
Gironde

Grau du Roi 
Gard

17/06
18/06


