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01/02 7H30 VIVONNE Chambre d'agriculture X Se préparer à la certification HVE 1

17/02 7h00 ROIFFE CETA X AG CETA - PAC 2023 : QU'EST CE QUI NOUS ATTEND ? 6

Signature

Date
Organisme 

convoquant

Lieu de la 

réunion ou 

formation

Durée de 

l'absence

(en heures) 
temps de

trajet inclus

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Cocher la nature de la réunion ou de 

Indiquer le sujet précis de la réunion,

de l'action ou de la formation

T
h

é
m

e

Je soussigné(e) …………….....…………………………………… demeurant à ……..............................................……………, atteste sur 

l'honneur avoir participé(e) à des actions de développement agricole et rural, avoir exercé(e) des mandats professionnel ou avoir participer 

aux sessions de formations énoncées ci dessous :

En application de l'article 441-7 du code pénal, le signataire de la présente attestation reconnaît s'exposer 

à des poursuites judiciaires en cas de fausses déclarations. Le remplacement, dès lors qu'il n'aura pu être 

effectué le jour de l'absence, pourra être différé dans le délai maximum, qui ne peut excéder trois mois, de 

réalisation des travaux qui auraient du être accomplis le jour de l'absence.

E
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m

p
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Fait à 

* Thématiques de "dévelopement agricole et rural" aidées par le CasDAR :

❶ Chaînes de valeur valorisant des modes de production agroécologiques 
❷ Renouvellement des générations, qualité de vie au travail
❸ Réduction des émissions de gaz à effet de serre et stockage du carbone
❹ Autonomie protéique et azotée
❺ Agrobiodiversité 
❻ Accompagnement des systèmes de production face aux aléas & changement climatique

❼ Gestion intégrée de la santé animale et végétale 
❽ Bien-être animal 
❾ Levier du numérique

Veuillez indiquer le n° du théme
correspondant à l'action (voir liste ci-dessous)

CADRE RESERVE AU SERVICE DE REMPLACEMENT
TOTAL HEURES DU JUSTIFICATIF : __________________

Attestation cloturée : 

Mois de 

facturation
Mandat Pro Formation

Nbre 

d'heures
Théme


