(% ENGAGEMENT DU CREATEUR OU REPRENEUR

= e D’EXPLOITATON AGRICOLE
VIVEaQ s DEMANDEUR DE FINANCEMENT AUPRES DE VIVEA

Je soussigné(e),
Nom et prénom du porteur de Projet @ ..o

DM BUIANT A 1 oo

Code Postal : ..o, VI 1 e
Née)le .o =
Portable :.....oooveeee, AArESSE Ml & oo

1. Certifie ne bénéficier d’aucun financement disponible dans le cadre de mon Compte
Personnel de formation (CPF),

2. Certifie ne pouvoir bénéficier d’aucun financement de la part du Conseil régional de
ma région dans le cadre de formations diplébmantes 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. Mengage a solliciter le financement de VIVEA uniquement pour les formations
prescrites dans le cadre de mon PPP.

Signature

Pieces a fournir impérativement en une seule fois a votre organisme de formation, pour transmission a
VIVEA :
- L’original de votre attestation des conditions d’éligibilité au financement de VIVEA pour les
créateurs ou repreneurs d’exploitation agricole délivré par votre CEPPP
- L’original du présent engagement
- La copie de votre PPP signée des 2 conseillers et vous-méme
- La copie d’écran de votre CPF

Point d’attention : seul le dossier complet sera recevable par VIVEA
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