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Démarche : DRAAF-SRFD BRETAGNE - Demande d'Unité Capitalisable d'Adapation
Régionale a I'Emploi (UCARE)

Organisme : Service Régional Formation et Développement - FPC&A

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Portail de depot des demandes de validation des UCARE du Ministere en charge de I'agriculture en région BRETAGNE
pour les dipldbmes en unités capitalisables (UC)

DOSSIER DE DEMANDE DE VALIDATION D'UCARE

Références réglementaires
Note de service DGER/SDPFE/2020-275 du 11/05/2020 :
https://info.agriculture.gouv.fr/gedei/site/bo-agri/instruction-2020-275

Les demandes de validation doivent étre déposés a partir de la base nationale des UCARES. Le dépot devra prendre en
compte la rénovation des diplomes.

Le dépdbt d'une nouvelle UCARE se fait dans le cadre de ['actualisation d'un dipléme en
uc

Année de la demande
Année de dépdt de la demande

Nom de I'organisme de formation
Pour les UFA veuillez noter le site de formation
Pour les EPLEFPA, veuillez noter le centre constitutif

Dipléome concerné :
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] CAPagricole

[] 8PA
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|:| BP

Spécialité/option :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Agricultures des régions chaudes

[] Jardinier-paysagiste

[] Lad-cavalier d'entrainement

[] Maréchal-ferrant

[] Métiers de I'agriculture

|:| Opérateur en industries agroalimentaires

[[] Palefrenier soigneur

[] Services aux personnes et vente en espace rural

|:| Travaux forestiers

Pour cette spécialité, vous devez effectuer une demande par support.

Spécialité/option :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] BOcheron

[] Ouvrier spécialisé du paysage

[] Ouvrier d'élevage de ruminants et de cultures fourrageres

[] Ouvrier viticole

[] Ouvrier maraicher

Spécialité/option :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[[] Aménagements paysagers

[[] Conducteur de machines agricoles

[] Educateur canin

[] conducteur de ligne de production alimentaire

[] Responsable de productions légumiéres, fruitieres, florales et de pépinieres
|:| Responsable de chantiers de bGcheronnage manuel et de sylviculture
[[] Responsable de chantiers de bGcheronnage manuel et de débardage
[[] Responsable d'entreprise agricole

|:| Responsable d'entreprise hippique

[] Technicien animalier en unité d'expérimentation

Type de formation:
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Apprentissage
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[[] Formation professionnelle continue

Mixage des publics Apprentissage /| Formation professionnelle continue
Rappel : en cas de mixage, deux demandes d'habilitations doivent étre deposees, une pour chacun des publics
concernés

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

FORMULAIRE DE LA DEMANDE DE VALIDATION

La validation est délivrée par I'autorité académique a un centre de formation, pour un dipl6me, une option ou une
spécialité, pour un site et pour une voie de formation.

Adresse mail du centre de formation

Téléphone du centre de formation

NOM Prénom du directeur du centre de formation :

Le directeur du centre de formation certifie I'exactitude des renseignements :
Certification qui vaut signature

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Nom et Prénom de la personne référente pour le dossier de validation:

Adresse électronique de la personne référente :

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Avis du Conseil d'Administration :

Jjoindre obligatoirement les extraits des proces-verbaux du Conseil d'Administration datés et signés (actes des
délibérations)

Thématique de 'UCARE

Intitulé de I'UCARE (capacité globale)

Intitulé de la capacité intermédiaire 1
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€ de la capacité intermédiaire

Intitulé de la capacité intermédiaire 3

Horaire global horaire :
Proportionnel en durée par rapport au nombre d'UC
(ex :un diplébme compte 7 UC : la durée de I'UCARE correspondra au 1/7 du volume horaire du dipldbme)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Annexe 4 Dossier UCARE

Merci d'utiliser le fichier en PJ
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