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ATTESTATION

Exploitant agricole ou forestier ne disposant pas de Certificat individuel
« décideur en entreprise non soumise a agrément » et
Faisant appel a une ETA ou a I’entraide

JE SOUSSIZNE (NOM, PreNOMY).....uiiiiiiiiee et e ettt e et e e e st e e ettt e e e s aae e e st sataeeeasstseesanssaeesanssaeeassssesesssaeessseaeansseeennnens
O exergant la profession d’exploitant agricole ou forestier a
L e TR LT sous
e N°de SIRET ..o , N° PACAZE (exploitant agricole ou forestier individuel)s+-+++seseseesseseresssresessssunssens
0 représentant 1égal de (penomination sociale et Forme : ex.GAEC, EURL..) «+++esesessessuessssmssmsssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesesons , ayant
SON SI@EE SOCIAI @ (Siage social) «++everserssrersssrsemsrrrusssstsessisess s st sstess bbb et seb bbb b st st sb bbb bt sh bbbt st esb et b e , exercant sous
1@ N de SIRET v e , N° PACABE (Exploitant agricole oU PErsONNE MOrale) =+ sesesssssssesessessssssnsssssssssssnsenns

Atteste :

e Ne participer ni a la définition de la stratégie de traitement, ni au choix des produits a utiliser ;

e Faire appel pour 'ensemble de mes travaux d’application de produits phytopharmaceutiques a : 3 cocher

[ L'@NTIEPIiSE  (Dénomination) «eseeseessesseeserserserseeesetsnssssssnsanessesseeseessessesssesnessnssnesssastessesesssessetses e sansonesss sessnenesenes organisme
agréé pour l'application en prestation de services de produits phytopharmaceutiques sous le numéro
'ABrEMENT ... e e ;

[J L'exploitant agriCOIE (panomination et forme) «e-sserssresrereserserssnesrmesseessessnmrineesssesnsssnessesssnessmessessesssnesineesesssnessens , au titre de
I'entraide.

e Autoriser le tiers susvisé a retirer, en mon nom, lesdits produits qui me sont facturés directement.

Fait @ oo S Signature de I’exploitant agricole ou forestier :

A COMPLETER OBLIGATOIREMENT PAR L’ETA OU L’'EXPLOITANT AGRICOLE DESIGNE

SiETA ENTFEPriSE ABréEe SOUS I8 NUMEBIO : ..o.ocuiuiieiiie et it eeeteete et esestaeetesteseasesaesesaseete st sastessas st asseaenssessesasssaeseensans
IVIINE VL. ettt ettt et eee et st aeeses s eteste st sessenene et ene sae stesessessesaaeess seasenses et antsae st sesses st seeeressestasenseaenteneseen stesesses e nnteeesnnnns
dispose d’un certificat individuel

N Certificat 1 oo Date de Validité : .....cceeceveverie s

Catégorie du certificat : [ DSA : Décideur en entreprise soumise a agrément
[J DNSA : Décideur en entreprise non soumise a agrément
[ Conseil a I'utilisation des produits phytopharmaceutiques

Mention manuscrite : bon pour acceptation de la mission, mise en ceuvre de la protection des cultures et retrait des
produits

+ Cachet et Signature



