E N o . o .
MINISTERE Direction régionale de I'alimentation
DE AGRICULTURE ] de I'agriculture et de la Forét

ET DE LA SOUVERAINETE Service Régional de la Formation
ALIMENTAIRE et du Développement

Liberté
Egalité
Fraternité

DEMANDE DE DEROGATION A L'ENTREE EN FORMATION

o Apprentissage o Formation continue

O NOM - PRENOM ¢ .ottt et et e sses sea ssassa ses sssses ses ses sesses sessss sen sessssses s stsstn ses ste sue sss sbe sue sus sus sussus sus sussussus sue
O Date d@ NAISSANCE ...t sra s s sea e ses sas sea e srnses sen e srasns

O Nom et adresse du candidat ou de son représentant légal :

O DErNi€re Classe frEQUENTEE | ...t cer s ces s s s s s e s e st st st st sen et ees s casensces sas sus sas s s s sresse s
O Dernier tablisSEMENT FrEQUENTE : ...ttt ettt cerces s s s e s e s e s e st s st st ses et eesens s ensereerene
O Diplédme obtenu permettant de demander une dérogation : .........coencncncnenceecrensenseesensenevens
Sollicite une demande de dérogation pour la rentrée 20___:

O €N fOrmMation (SPECIAIITE) ...cuee ettt cen et st cen it e e st ces s st s cesene s et st sesene s e st ees b s st st ensane e e
D €N ClASSE A ettt st et e st et ses et ees s ess cas s s s s e s s s 0 00 000800008008 0804 00 00 0 s s s e e

D CTADLISSEIMENT ettt e ettt et e st sea sea s s a2 sbe sts sss st sessus s0s ssses s s s0s sbe sbssesss e sus aus sbesesnssses sesone

Date Signature du candidat Signature du représentant légal

Avis motivé du chef d’'établissement d’accueil :

O le candidat a satisfait aux évaluations de prérequis organisées par I'établissement

Date et signature du chef d’établissement :

La directrice régionale de I'alimentation, de I'agriculture et de la forét
O accorde la dérogation 0 refuse la dérogation

Fait & Orléans, le
Pour la directrice régionale de I'alimentation,
de |'agriculture et de la forét,
le chef du service régional
de la formation et du développement

Benoit BELLET



DOSSIER DE DEMANDE DE DEROGATION
APPRENTISSAGE ET FORMATION CONTINUE

PIECES A FOURNIR

A transmettre a la DRAAF/SRFD
Cité administrative Coligny
A l'attention de Mme DELAPLANCHE
131, rue du Faubourg Bannier
45 042 ORLEANS Cedex

au moins un mois avant I’entrée en formation

o Formulaire type de demande de dérogation dOment complété

O Lettre de demande de dérogation argumentée par le candidat (ou son
représentant légal)

a Justificatifs de diplédmes et/ou d’expériences professionnelles
o Avis motivé du directeur d’établissement d’accueil sur le projet du stagiaire
0 Photocopie d'une piece d’identité

La décision sera directement retournée a I'établissement d’accueil qui se chargera d’en
transmettre une copie au candidat.

Tout dossier incomplet sera retourné a l'établissement.




