A renvoyer au plus tard 15 jours avant le début de la formation

Formation « Ren. Certiphyto - Opérateurs »

Coupon a renvoyer par mail accompagné de la copie de la carte d’identité R/V et du Certiphyto a :
genechconseil@institutdegenech.fr
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Souhait d’inscription 2024-2025
Cochez la session qui vous intéresse

Formule de 1 jour — renouvellement

O Jeudi 20 mars 2025
O Jeudi 05 juin 2025
S
@ Prise en charge
5 Cochez le financement qui vous concerne
% O OCAPIAT (salarié) *
© O Autres (merci de préciser)
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* Inscription et demande de prise en charge a faire par [’entreprise via
[’espace personnel entreprise OCAPIAT 15 jours max. avant la formation.
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