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Formulaire de contact 
Je m'intéresse aux formations dispensées à l'école d'agriculture et plus particulièrement à 
la filière 
 

CFC (3 ans) AFP (2 ans) 
 Agriculture   Agriculture  
 Arboriculture   Cultures spéciales  
 Cultures maraîchères   Paysagiste  
 Viticulture   
 Caviste   
 Paysagiste   

 
et je souhaite :  

 Etre contacté(e) par téléphone au ……………………………………………. 

 Recevoir un dossier d'inscription pour la prochaine rentrée  

 Fixer un entretien avec 

  M. Sauthier, responsable filière paysagiste 

  M. Bonvin, responsable filière agriculture 

  M. Monnier, responsable filière maraîchère 

  M. Fournier, responsable filière viti-caviste 

 
Mes coordonnées 
 
Nom et Prénom :  ………………………………………………………………………………………. 

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

N° postal et localité : ………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………. 

Email : ………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………. 

 

Formation acquise : ………………………………………………………………………………………. 

Occupation en cours : ………………………………………………………………………………………. 

 

Date : …………………………………………….. Signature : …………………………………………... 
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