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Objectifs Contenus Public cible

Porteurs de projet en
transformation fromagere
défauts (gonflement..) fermiere de Bourgogne et
d'autres régions Fromagers et
fermiers de Bourgogne et
d'autres regions

« |dentifier et corriger les principaux
accidents pouvant survenir en
transformation fromagere.

Reéalisation de caillés lactiques a

« Acquérir une démarche « Commentaires et corrections sur le

d'anticipation des risques. déroulement de la fabrication.

« Utiliser l'outil adéquat pour quantifier

le risque : les autocontroles. « |dentification et résolution des

défauts de fabrication. |ntervenants

» Hiérarchiser et anticiper les

facteurs/pratiques a risques. :
prata . + Choix des équipements de fabrication Guillemette Allut

 Mettre en ceuvre les moyens de +avantages et inconvenients. Formatrice en produits laitiers au
prevention pour les éviter. CFPPA de Macon-Davayé
Informations Modalites
n I | | L] Ll
pratiques d'inscription
Durée : 2 jours - (14 heures) Pour les salariés : Possible prise en charge par OCAPIAT
Dates : Lundi 19 et mardi 20 Janvier 2026 Pour les exploitants : Prise en charge par le VIVEA, pour cela

Lieu : CFPPA Viti-Cap Formations
43 rue des Poncetys 71960 DAVAYE

renvoyer le bulletin d'inscription accompagné des 2 chéeques

a l'ordre de 'Agent Comptable EPLE Davayé

Formation en presentiel Autre statut : Auto financement - Nous contacter

\ Adresse : Les Poncétys 71960 Davayé
Q 03853583 33 Site internet: www.viticapformation.fr

HIE 1 MAJ : 25/11/2025.
Email : cfppa.davaye@educagri.fr B




MAJ : 17/03/2025
EN_FoCO_64-6

VITI CAP FORMATIONS
€ P Bulletin d'inscription |

DE LAGRICULTURE P
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE P A

Contact : Céline Jacquot

A retourner au CFPPA Macon-Davayé

Adresse: Les Poncétys - 71960 Davayé

Tel : 03.85.35.83.33 E.mail : cfppa.davaye@educagri.fr

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom et prénom :

Adresse:

Code postal:

Ville : Date de naissance : / /
Téléphone : Lieu de naissance:

Email : Niveau de formation :

Comment avec vous connu la formation :

Formation - Accidents de fromagerie - Session Janvier 2026

Je suis salarié(e) agricole - Merci de prendre directement contact avec le centre

Je suis cotisant(e) VIVEA 1- Je joins un 1er chéque de pour les frais de formation @
2- Je joins un 2éme chéque de pour la participation complémentaire
Autre : Je m'auto finance  Je joins 1 chéque de pour les frais de formation

Attention, l'inscription ne sera effective a réception du bulletin et du ou des chéques libellés a l'ordre de l'agence
comptable EPLE Davayé.

(1) - restitué et non encaissé si prise en charge VIVEA

Hébergement (dans la limite des places disponibles) : Je souhaite étre contacté par le référent handicap du centre :

Je suis intéressé(e) Je ne suis pas intéressé(e) Oui Non

A des fins de co-voiturage, j'autorise le CFPPA a communiquer mes coordonnées aux autres participants de la formation

[ ou [ Non

MERCI

x!‘,‘ date Signature

\ccompagner. {Former, Cultiver lavenif



