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FORMATIONS TRUFFICOLES 

 

 

Centre de Formation Professionnelle et de Promotion Agricoles de l’Aube Bulletin pré inscription Truffes FC-DE-4-21-04-B.docx 

Rue des Etangs – 10210 Les Loges Margueron – Tél : 03.25.40.12.50 màj le 18/11/2022 
N° Siret : 191 006 873 00092– APE 8559 A 
Site : www.epldelaube.fr  - Courriel : cfppa.crogny@educagri.fr 

 INTITULE DE LA FORMATION : 

 Cavage  Entretien d’une truffière  Bien vendre ses truffes 
 Contrôleur aux truffes  Taille des arbres truffiers  Bien cuisiner la truffe de bourgogne (Dijon) 
 Créer une truffière  Sylvi-trufficulture  Bien cuisiner la truffe mesenterique (Nancy) 

 ETAT CIVIL : 

 Madame  Monsieur. 

Nom de Naissance : ..................................  Nom d’usage :  ...................................................  Prénom :  .....................................  

Né(e) le :  ................................................................................  à :  .................................................................................................  

 ADRESSE : 

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................  

Code postal : ..........................................................................  Ville :  ............................................................................................  

 Portable :  ..........................................................................  e-mail :  .........................................................................................  

Nous indiquer les coordonnées de l’association affiliée FFT auprès de laquelle vous adhérez : 

Nom : ………………………………………………………………. Adresse : ........................................................................................  

Code postal : ..........................................................................  Ville :  ............................................................................................  

 NIVEAU DE FORMATION :  

 Fin de scolarité  BEP-CAP  BAC  BAC +2 (BTS-DUT .)  BAC+3+4 (Licence Maîtrise).  BAC+5  

 ACTIVITE PROFESSIONNELLE : 

Statut :  Chef d’entreprise  Salarié  Agent  Retraité  Autre :  ....................................................................  

Nom de l’entreprise / organisme / commune : ..................................................................................................................................  

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................  

Code postal : ..........................................................................  Ville :  ............................................................................................  

 Professionnel :  .................................................................  e-mail :  .........................................................................................  

 MODALITES DE REGLEMENT : Sur Facture en fin de formation  

Nous indiquer les coordonnées de la personne, entreprise ou fonds qui prend en charge les frais de formation :  

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

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................  

Code postal : ..........................................................................  Ville :  ............................................................................................  

Souhaitez-vous le dépôt de la facture dans Chorus Pro ?  Oui  Non 
Si oui  
N° Siret : ...............................................................  N° service : ....................................  N° engagement : ...............................  

Fait à :  .............................................................................  le,  ................................................................................................  

Signature de la personne inscrite au stage : Signature de l’employeur : 
 


