b EXN
- ) MINISTERE ® MON
LaRegion [Egl commencirr GRS  Sye® France CoMPTE
Auvergne-Rhone-Alpes QRN 'Unioneuropéenne KT D LA SREVERAINETE - @ .0-. Travail
L ] [ ] B
Natuyr @ — 4 \ Gt Clgeflph\-’
RUENTURE ACadémie He TRANSITIONS ~ (OCAPIAT z X
= PRO S il
__“Wmm"_ vormu svauin a1 svimive L/ i i ]

Dossier de candidature BPREA

Q présentiel (3 j en présentiel / 2 j en distanciel)
Q mixte (En distanciel et uniguement regroupements en présentiel)

Coordonnées

Nom : Nom de naissance :

Prénom :

m;

Date de naissance : le / / département :

Adresse compléte :

Téléphone portable : - - - -

Téléphone fixe : - - - -

Adresse mail : @

Permis de conduire : O oui O non

Situation familiale
I Marié(e)
1 Pacsé(e)
O Vie Maritale
O Parent isolé
O Célibataire

N° identifiant France Travail (7 chiffres L lettre) : ..o,
Nom et prénom de votre conseiller France Travail : ............cooiiiiiiiiiiiiiies
I Aide familial, [0 Exploitant agricole, [0 Salarié agricole,

[0 Salarié autre secteur

Connexion Internet
Je bénéficie d’'une bonne connexion Internet @ mon domicile ou dans mon hébergement
pendant la formation : O oui O non

Je posséde un ordinateur : O oui O non

MAJ le 20/10/2025




Handicap
Le centre de formation est labellisé par le conseil régional pour l'accueil des personnes en
situation de handicap. Merci de préciser si :

Vous étes reconnu travailleur handicapeé :

ould NON O Dossier en cours O
Vous bénéficiez d'aménagements lors d'examens déja présentés :
ould NON O Dossier en cours O

Situation actuelle

Vous percevez les indemnités suivantes :

France Travail O Allocation de solidarité spécifigue (ASS) 0 RSA O Autre 0 Aucune O
Vos indemnités se terminent le : / /

> Joindre I'attestation France Travail précisant le nombre d’indemnités restantes ou
I’attestation CAF pour le RSA

Parcours scolaire (formation initiale)
Année scolaire Dipldme préparé Etablissement Dipldme obtenu

Formation professionnelle
Année Diplédme préparé Etablissement Dipléme obtenu

Expérience professionnelle (Noter impérativement les différentes expériences
significatives)

Dates Nombre
; Type de . . .
d’heures Emploi occupé Structure et lieu
o contrat (1)
Du AU travaillées

(1) marquer TC pour temps complet, sinon le %, et CDI ou CDD
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Projet professionnel

Votre expérience agricole

Modalité (EMT,

: Temps .
WWOO.F’ emploi Mois / Année / | complet | Production et/ou NOM et Prénom du Commune
saisonnier, . ou des !
Durée (TC) ou Structure . (Département)
rencontre avec des % professionnels

professionnels...)

Description détaillée de votre projet

Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous vous installer a votre compte dans le milieu agricole ?

Lieu de I'exploitation envisageé :
(Préciser commune et département si connus)

Date prévue d'installation :

Reprise / Création / Association / autre : préciser :

Projet Seul / En couple / en association : préciser :

Production principale :

Production(s) secondaire(s) :

Diversification envisagée :

Activité de service envisagée : oui non siouilaquelle :

Acceés au foncier : oui non
Si oui sous quelle forme (location, héritage ....) :

Surface envisagée :

Production sous label ? Si oui le ou lesquels :
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Produits envisagés : (hombre de bétes, especes cultivées, volumes de production, types de
ErANS O MAtiON. ... ) e

LA FORMATION :
Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?

Piéces a joindre a votre dossier :

- Copie de la carte d'identité ou passeport en cours validité

- Curriculum Vitae a jour

- Copie des diplbmes signés par vous

- Un « relevé de carriére », ciblé dans le domaine agricole (expériences professionnelles, woofing ...)

Présentez votre projet en quelques pages manuscrites, tel qu'il est dans votre téte aujourd'hui
(lettre de motivation)
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