
DIRECTION RÉGIONALE DE L'ALIMENTATION, DE L’AGRICULTURE ET DE LA FORÊT 
NOUVELLE-AQUITAINE

Certificat individuel professionnel pour l'utilisation des
produits phytopharmaceutiques

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS SUR MON CERTIPHYTO

POUR M’INSCRIRE A UNE FORMATION OU PASSER UN TEST
DE RENOUVELLEMENT

PAS DE DUPLICATA DÉLIVRE PAR LA DRAAF CAR CERTIPHYTO TELECHARGEABLE SUR SERVICE PUBLIC
DISPOSITIF MIS EN PLACE A PARTIR DU  01/10/2016

Identité de l'usager

                                5  Madame 5 Monsieur

Nom de naissance : .........................................................................................................................

Nom d'usage * :................................................................................................................................

Prénoms * :.......................................................................................................................................

Date de naissance *:..............................................à* : ...................................…………...................

Adresse mail de l'usager *
le certificat est envoyé uniquement au titulaire

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

Signature attestant de l'exactitude de informations mentionnées ci-dessus

Fait à ….......................................................................le …...........................................................…

signature *:

Adresse où transmettre la demande 

certiphyto.draaf-nouvelle-aquitaine@agriculture.gouv.fr

ou

DRAAF Nouvelle-Aquitaine

Service Régional de la Formation et du Développement

site de Bordeaux

2 rue Jules FERRY / Cité Administrative

* CHAMPS OBLIGATOIRE                                                                                                              33000   BORDEAUX


