<> CDAAS

L'action sanitaire ensemble G DS H au te 'Vl enne

(;;4;.-: FRGDS

« NOUVELLE AQUITAINE

Bulletin d’inscription Stagiaire

Titre de la formation : PREVENIR LA TUBERCULOSE EN ELEVAGE BOVIN

Date de formation : 23 janvier 2025  Lieu : CDAAS — 13 rue Auguste Comte — 87070 LIMOGES

Mes coordonnées (* mention obligatoire) : N° EDE Cheptel *: | | | | | | | | __|
Société :
Nom du participant *: Prénom *:

Date de naissance *:

Adresse du participant *:

Code Postal *: COMMUNE : ¥
N° mobile *: ...../ccof e oo o] . e-mail *: @
Situation d’handicap Si OUi, Précisez IequEel : .....covveeeeeiceree e

ONON [Ooul
(CoCher la MENtiON) e e et ettt e a bbbt e ae e ebeete et nnaerneas

Merci de répondre a ce questionnaire d’évaluation des prérequis :

=>» Avez-vous de bonnes bases relatives a la biologie des animaux concernés et a ses principales maladies ? :
O oul OO0 NON

Si oui, comment définiriez-vous votre niveau de connaissances sur la thématique :

O Mauvais O Bon O Assez Bon O Trés Bon O Ne sait pas

= QuEl €St VOLIre NIVEAU A BTUAE 7 et e et et e e e reeeeeeeseeeneeeneenneeees

=>» Avez-vous déja suivi une formation sur ce théme ? O oul OO0 NON

Sioui de quelle sorte et a QUEIIE At & ... e e e r et et e ens
=> Quelles sont vos attentes de cette fFOrmation ? & ... s e

Tarif et modalités de paiement : Joindre un chéque de 18€ TTC a I’ordre de la CDAAS pour les frais de repas

Mes engagements :

> Jai pris connaissance du programme de la formation et je m’engage a suivre la totalité de la formation.

Signature du participant

Bulletin a renvoyer a la CDAAS — 13 rue Auguste Comte — CS 92092 — 87070 LIMOGES



