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Tél. 026 / 305 55 50 iagcftn@fr.ch www.grangeneuve.ch Route de Grangeneuve 31 1725 Posieux 

Demande d’autorisation de former  
 

Entreprise / Raison sociale : 

Nom : ............................................................................  Date de naissance : .......................................................  

Prénom : ........................................................................   privé :  .....................................................................  

Adresse : .......................................................................   mobile : ...................................................................  

NPA, Localité : .............................................................   Courriel ...................................................................  

Rapport SPAA, prévention des accidents dans l’agriculture, visite effectuée :  oui  non 

Description de l’entreprise : voir document y relatif 

Formateur reconnu selon OrFo Art.12 a - b:  

Nom : ............................................................................  Date de naissance : .......................................................  

Prénom : ........................................................................   mobile :  ..................................................................  

Adresse : .......................................................................  Numéro AVS :..............................................................  

Certificat ou titre obtenu :  ........................................................................................................................................  

Activité accessoire :  oui  non - si oui, activité et pourcentage : …………………………………….. /  .....  % 

Cours Agri-Top suivi :  oui  non                                        Cours nouveau formateur suivi :  oui  non  

Autre professionnel selon OrFo Art.13 al 3 - 4 au sein de l’entreprise : 

  oui  non – si oui, nombre de personne et pourcentage : ……  / …..   % 

Lieu et date : .................................................................  Signature : ....................................................................   

Pièces à remettre 

impérativement : 

 Lettre de motivation 

 Copies des documents déjà obtenus par le formateur : 

brevet fédéral (dès l’année 2000), maîtrise fédérale, diplômes, etc. 

 Copie de l’attestation du cours agriTop 

 Copie du rapport SPAA  

 Copie d’une ou des pièce-s d'identité  

Retourner jusqu’au 30 avril à : Office d’apprentissage agricole, rte de Grangeneuve 31, 1725 Posieux 

A remplir par l'Office d'apprentissage 

Decision : 

 Demande provisoire acceptée , une visite sera planifiée par la Commission d’apprentissage  

(après avoir reçu le rapport SPAA si visite non effectuée.)  

La décision définitive vous sera communiquée après la visite de la Commission d’apprentissage. 

 

 Demande refusée                          Nombre maximun autorisé de personne en formation:…………… 

Motif du refus : .....................................................................................................................................................  

Lieu et date :  .......................................................................  Visa Office :   ................................................................  

 

Voie de droit : 

les décisions rendues par l’Office d’apprentissage sont toutefois sujettes à réclamation préalable à la Commission d’apprentissage du champ 

professionnel de l’agriculture et de ses professions, Rte de Grangeneuve 31, 1725 Posieux dans les 30 jours dès leur notification. 

Code du 23 mai 1991 de procédure et de juridiction administrative, CPJA 103 avec CPJA 76, RIAG 55. 

Grangeneuve, le 9 octobre 2015   LGu 
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