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CFPPA Les Sicaudières CDFA 79 Antenne de BRESSUIRE 
B.P. 228 79308 BRESSUIRE  E. mail : cfppa.bressuire@educagri.fr 
TEL : 05.49.65.24.11  FAX : 05.49.80.30.07 
 

INTITULE DU STAGE 
 Vente Directe de viande - Réglementation 

 Hygiène alimentaire 

 Appertisation et conduite d’autoclave 

 La vente directe de viande bovine 

 Découpe et transformation des volailles 

 Découpe et transformation du porc 

 Fabrication de charcuterie cuite non appertisée 

 Produits de salaisons (porc et volailles) 
 Création d’un atelier de transformation 

 
  

VOTRE IDENTITE : 
 
 

 NOM : __________________________________  Prénom : __________________ 
 

Date de Naissance :  . .  /  . .  /  .  .    Nationalité : ________________________  
 

Adresse : _______________________________________________________________ 
 
 

N° de téléphone : __________________   N° de portable : _______________________ 
 
E. Mail : _______________________  
 
 

 Société : _________________________________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________________________ 
 
N° de téléphone : __________________    
 
 

_
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VOTRE FORMATION 
 

ANNEE 
SCOLAIRE 

FORMATION ETABLISSEMENT DIPLOME 
OBTENU 

 
 

   

    

 
 

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE 
 

PERIODES 
DU      AU 

METIER OU ACTIVITE NOM DE L’EMPLOYEUR ADRESSE DE 
L’EMPLOYEUR 

     

     

     

 
 
 

 Comment avez-vous connu le Centre de Formation des Sicaudières ? 
 
 
 
 

Cette fiche est à retourner au CFPPA les Sicaudières. Dès réception, 
nous vous contacterons sous 5 jours ouvrés,  

afin de fixer un rendez vous. 
 
 
 

 
Le ……………………….   Signature : 
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