
 

SERVICE DE REMPLACEMENT ALLIER 
60, cours Jean Jaurès - 03000 MOULINS 

Tél : 04.70.48.42.55 

allier@servicederemplacement.fr 

SIRET : 814 822 045 00013 

 

 

Dossier d’inscription de salarié agricole  

DATE DE VOTRE INSCRIPTION : ___________________ 

 

PRESENTATION 

 

Prénom :  
.  

Nom :  Nom de jeune fille :  
 

Sexe : ☐F, ☐H Nationalité :    

 
Téléphone portable:  

 

 

Téléphone fixe:   
 

Mail :   
 

Adresse :   
 

Code postal et commune :   

 

Date de naissance :  

 

 

     

Département de naissance :  Commune de naissance :   

 

Date de la dernière visite médicale suite à un emploi : _________________ 

Nombre d’enfants à charge : ___________    Situation familiale : __________________________ 

Moyens de transport : ☐Aucun, ☐Moto, ☐Moto < 125 cm3, ☐Voiture, ☐Vélo, ☐Autre. Préciser : ____________________ 

Permis : ☐Aucun, ☐A, ☐A1, ☐B, ☐BE, ☐C, ☐C1, ☐C1E, ☐CE, ☐D, ☐D1, ☐D1E, ☐DE, ☐CACES. Le(s)quel(s) : __________ 

Mobilité : ☐< 30 km, ☐Entre 30 et 50 km, ☐> 50 km 

Numéro de police d’assurance de votre voiture : _________________________________ 

Reconnaissance travailleur handicapé : ☐Oui  ☐Non 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence + téléphone :  

 
 

 

Photo 

Ou CV avec 

photo 



SITUATION professionnelLE 

Quel est votre statut ? 

☐ Demandeur d’emploi.  
 

☐ Salarié. Type de contrat : ☐CDI, ☐CDD, ☐Intérim,  
 

☐ Installé comme chef d’entreprise. Préciser : _____________________________________________________ 
 

☐ En formation. Préciser : _____________________________________________________________________ 
 

☐Autre. Préciser : ____________________________________________________________________________ 
 
Quelles sont vos disponibilités à court, moyen ou long terme ? Précisez les jours, les horaires … 
 

 

 
 

 

Formation et diplôme  

➢ Secteur agricole 

Diplôme : ☐CAPA, ☐BEPA, ☐BPREA, ☐CCTAR, ☐BAC, ☐BTSA, ☐ Licence, ☐ Master 1, ☐ Master 2, 

☐Autre : _________________________________ 

Acquisition : ☐Obtenu ☐Niveau 

Années d’obtention :   
 

Autre formation :    
 

➢ Autre secteur d’activité 

Secteur d’activité :   Diplôme :   

 

Secteur d’activité :   Diplôme :   

 

Expérience professionnelle  

➢ Dans le secteur agricole  

☐Moins de 2 ans, ☐Entre 2 et 5 ans, ☐Plus de 3 ans 

➢ Dernière expérience professionnelle 

Quel est votre dernier emploi, dans quel secteur d’activité, dans quelle production ? Quel en est votre bilan ? 

 

 

 

 

➢ Tâches à exclure pour des raisons médicales 

 



Merci d’indiquer votre degré de connaissance / pratiques 
1 = expert, 2= intermédiaire, 3 = débutant, 4 = aucune connaissance 

 

Production agricole 

 1 2 3 4  1 2 3 4 
Bovin viande ☐ ☐ ☐ ☐ Equin ☐ ☐ ☐ ☐ 
Bovin lait ☐ ☐ ☐ ☐ BPJEPS (cours équitation) ☐ ☐ ☐ ☐ 
Ovin  ☐ ☐ ☐ ☐ Cultures ☐ ☐ ☐ ☐ 
Ovin lait ☐ ☐ ☐ ☐ Surfaces fourragères ☐ ☐ ☐ ☐ 
Caprin  ☐ ☐ ☐ ☐ Maraichage ☐ ☐ ☐ ☐ 
Porcin ☐ ☐ ☐ ☐ Arboriculture ☐ ☐ ☐ ☐ 
Volailles  ☐ ☐ ☐ ☐ Transformation fromagère ☐ ☐ ☐ ☐ 
Petits animaux ☐ ☐ ☐ ☐ Vente directe  ☐ ☐ ☐ ☐ 
Canin  ☐ ☐ ☐ ☐ Autre :  ☐ ☐ ☐ ☐ 

Soins aux animaux 
 

Alimentation ☐ ☐ ☐ ☐ Reproduction du troupeau ☐ ☐ ☐ ☐ 
vêlage ☐ ☐ ☐ ☐ Soins vétérinaires ☐ ☐ ☐ ☐ 
Agnelage ☐ ☐ ☐ ☐ Autre : ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Matériel agricole 
1 = expert, 2= utilisation courante, 3 = utilisation occasionnelle, 4 = jamais utilisé 

 1 2 3 4 Citer les matériels utilisés 
Tracteur et manutention 
 

☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Travail du sol ☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Semis ☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Désherbage / pulvérisation ☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Traitements des effluents 
d’élevage 

☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Récolte  ☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Fenaisons ☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Distribution alimentation ☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Broyage et débroussaillage ☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Travail de la vigne ☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Outil de gestion 
informatique 

☐ ☐ ☐ ☐  

Matériel de traite ☐ ☐ ☐ ☐  

 



Autres informations 

 

 
 

 
 

 

☐J’atteste de la véracité des éléments mentionnés dans les 4 pages du document.  

☐J’atteste disposer du permis de conduire en cours de validité.  

☐Je m’engage à informer le service emploi et le service de remplacement de tous changements (temporaires ou 

définitifs) concernant les éléments mentionnés dans ce document.  

☐Je joins un Curriculum Vitae, actualisé, avec les noms de mes employeurs précédents.  

Le service de remplacement Allier se réserve le droit de vous demander, lorsqu’il le souhaite, une mise à jour des 

informations transmises lors de votre inscription. 

 

Fait à : _________________________________________________ Le : ______________________________ 

 

Signature : 

 

 

Les champs sont nécessaires au traitement de votre candidature. Les données à caractère personnel renseignées dans ce formulaire font l’ objet d’un traitement 

informatisé dont le responsable est Nadège Truge (Mail : nadege.truge@servicederemplacement.fr). 

Nous traiterons ou utiliserons vos données uniquement dans les cas où cela est nécessaire pour vous contacter et assurer le t raitement de votre candidature. Vos 

données personnelles seront conservées pendant une durée maximale de 3 ans à compter du dernier  contact entre vous et notre association.  

L’accès aux données personnelles est strictement limité aux salariés de l’entreprise, habilités à les traiter en raison de le urs fonctions. Elles peuvent être 

communiquées à des sous-traitants chargés contractuellement de l’exécution de tâches nécessaires au traitement de votre candidature, sans que votre autorisation 

soit nécessaire. Les sous-traitants ont un accès limité aux données et ont une obligation contractuelle de les utiliser en conformité avec les disposit ions de la 

législation applicable en matière de protection des données personnelles.  

Les destinataires des données sont intégralement situés au sein de l’Union Européenne.  

 

Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de portabilité et d’effacement de vos données ou encore d e limitation du traitement. Pour exercer 

ces droits, vous pouvez, sous réserve de produire un justificatif d’identité valide, contacter le délégué à la protection des données 

(nadege.truge@servicederemplacement.fr). Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale de 

l’Information et des Libertés.  

 

Dossier à retourner : 

Par courrier :  

Service de remplacement Allier 

60 cours Jean Jaurès BP 1727 

03017 MOULINS CEDEX 

Par mail : 

allier@servicederemplacement.fr 

 

 

                                                                                                       MAJ : 21/08/2025  
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