
 
 

Je ne souhaite pas relayer cette action auprès de mes salarié(e)s pour la/les 

raison(s) suivante(s) : 

Pas de salarié 

Problème de mobilité pour les salariés 

Besoin de formation(s) autre que celles proposées : ………………………. 

Autre raison : ……………………………………………………. 

 
 

Je suis intéressé(e) pour inscrire à titre gratuit le(s) salarié(s) de mon entreprise aux formations 

suivantes 

❖ Conduite de Tracteurs Enjambeurs (Formation initiation ou perfectionnement) 

❖ Gestes et postures en milieu agricole 

❖ Sauveteur Secouriste au Travail (Formation initiale et recyclage) 

❖ Utilisation sûre et rentable de la tronçonneuse 

❖ Sensibilisation à la Conduite de Tracteurs et Machines Agricoles 

❖ Travail en hauteur 

 

----------------Coupon réponse –  à retourner soit par ------------------------ 

Mail : prevention.blf@groupagrica.com Tel : 01.71.21.52.61 
Courrier : AGRICA LISA 
A l’attention d’Isabelle Landrevie- 21 rue de la Bienfaisance 75382 Paris cedex 08 

 
 

 

Mon/mes salarié(s) dont les coordonnées figurent ci-dessous, souhaite(nt) s’inscrire : 

 
NOM et PRENOM : ……………………………...  NOM et PRENOM : ……………………………. 

Numéro de téléphone : ………………………. Numéro de téléphone : ………………………. 

Formation(s) choisie(s) : ………………………  Formation(s) choisie(s) : ……………………… 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 

 

NOM et PRENOM : ……………………………...  NOM et PRENOM : ……………………………. 

Numéro de téléphone : ………………………. Numéro de téléphone : ………………………. 

Formation(s) choisie(s) : ………………………  Formation(s) choisie(s) : ……………………… 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 

 
 

NOM et PRENOM : ……………………………...  NOM et PRENOM : ……………………………. 

Numéro de téléphone : ………………………. Numéro de téléphone : ………………………. 

Formation(s) choisie(s) : ………………………  Formation(s) choisie(s) : ……………………… 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les formations PREVENTION sont toujours 
d’actualité jusqu’au 30 juin 2026 ! 

 

Raison sociale, SIRET, adresse et numéro de téléphone de l’employeur : 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

mailto:prevention.blf@groupagrica.com

