
Annexe V
FORMULAIRE A REMPLIR POUR CONSTITUER LE DOSSIER DE DEMANDE D'HABILITATION POUR LES

ACTIONS DE FORMATION DES PERSONNES PRENANT PART A LA MISE A MORT DES ANIMAUX VIVANTS
(telles que prévues dans l'arrêté du 31 juillet 2012)

Nature des informations 
demandées

Cadre à renseigner par le dispensateur de formation

IDENTITÉ DU DISPENSATEUR  DE FORMATION

Dénomination sociale (sigle)

Nom et prénoms du représentant 
légal





Forme juridique de l'entreprise

N° Siret




Numéro   d'enregistrement de la 
déclaration d'activité (en tant que 
dispensateur de formation (art. 
R6351-6  du code du travail) (hors 
formation interne)

Cas de la formation interne 

Nom et prénoms du dispensateur de
formation :

En qualité de : (entourer le bon 
choix ou préciser si différent)

Adresse électronique

N°

Date                    



Travailleur indépendant,        Gérant,      Président,       Autre (précisez) ……………..…..

…....................................................@..........................................

Adresse complète (du siège social)

Tél.

Adresse électronique


 





........................................................@......................................

Responsable pédagogique (ou 
formateur référent) 
Nom, prénom 

Fonction et statut auprès du 
dispensateur de formation

Tél :

Adresse électronique








............................................................@...................................



Nature des informations demandées Cadre à renseigner par le dispensateur de formation

ACTIONS DE FORMATION POUR L'OBTENTION D'UN CERTIFICAT

MOYENS PEDAGOGIQUES ET TECHNIQUES

[Catégorie(s) d'animaux – Catégorie(s) 
de matériel(s) d’étourdissement] 
visée(s) par les actions de formation











Objectifs de la formation

(pour chacune des catégories 
d'animaux)

















Programme(s) de formation (art. 
L6353-1) pour chacune des catégories 
d'animaux objet de l'habilitation.

A JOINDRE

Nature et durée de chacune des actions
de formation



Régions d'intervention prévues 

Effectifs prévus par action de 
formation



Moyens matériels et logistiques mis 
en œuvre

Nombre d'outils informatiques _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Matériels pédagogiques envisagés







BORDEREAU D'ENGAGEMENT

 Le dispensateur de formation....................................................................................s'engage à respecter le cahier des charges 
visé à l'article 3 de l'arrêté du 31 juillet 2012.

Pour  le dispensateur de formation, Madame, Monsieur................................................................................., en qualité de 
Directeur.

Fait le :............................................................................................................Signature du directeur

(Cachet  du dispensateur de formation)
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