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VIVEQ i iinens DEMANDEUR DE FINANCEMENT AUPRES DE VIVEA

Vivant

Je soussigné(e),

Nom et prénom du porteur de projet : .

Demeurant a:

Code Postal : Ville : ...
Né(e) le. a.
Portable : . Adresse mail :
1. Certifie ne bénéficier d’aucun financement disponible sur mon Compte Personnel de

formation (CPF) dans le cadre de formations relatives aux compétences entrepreneuriales,

2. Certifie ne pouvoir bénéficier d’aucun financement de la part du Conseil régional de ma région
dans le cadre de formations diplédmantes conférant la capacité professionnelle a I'installation
(y compris blocs de compétences),

3. Atteste ne pas étre déja contributeur VIVEA (chef d’exploitation, conjoint collaborateur, aide
familial, cotisant de solidarité),

4. M’engage asolliciter le financement de VIVEA pour uniquement les formations prescrites dans
le cadre de mon PPP*,

5. M’engage a respecter une durée maximale de 35 heures de formation par an pour les
formations visant des compétences de savoir-faire en transformation si je suis amené a devoir
les réaliser*.

Fait a. ,le.
Signature

* En cas de non-respect, VIVEA refusera le paiement des formations sur contréle a postériori et pourra demander le remboursement des sommes
inddment réglées.

Piéces a fournir a votre organisme de formation :

- Lacopie de votre attestation d’éligibilité au financement de VIVEA pour les créateurs ou repreneurs
d’exploitation agricole délivrée par votre CEPPP.

- La copie du présent engagement.

- La copie de votre PPP signé des 2 conseillers et vous-mémes.

- La copie d’écran nominatif de vos droits CPF.
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