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FORMATION
CONTINVE

VALEUR AJOUTEE :

Objectif de la formation : Améliorer I’efficacité professionnelle par [I’approfondissement de la
compréhension du systeme de I’ arbre :un organisme vivant,sensible,capable
de réactions dynamiques.

Apprentissage de

nouvelles techniques

sur le terrain. - - )
Donneur d’ordre, agent de maitrise en collectivité locale, chef d’entreprise, conducteur

Formation Publics : de travaux, arboriste...
professionnalisante.
Durée : 28h /4 jours
Méthode pédagogique : Méthode participative et inductive s’appuyant sur la mutualisation des pratiques des

participants et de I'expérience de l'intervenant.

Moyens/outils : Expertise et diagnostique sur le terrain, analyse en laboratoire.
LIEUX :
CFC Lyon-Pressin Sanction de la formation Attestation de formation
FORM’ACTION 81
chemin de
beaunant
69230 Saint Genis Au voyage au centre de |’arbre, vous découvrirez une nouvelle vue
Laval approfondie de I’arbre, de ses associés et de leur fonctionnement.
INTERVENANTS : Vous vous procurerez des outils pour le diagnostic de I’arbre ainsi que

les techniques d’observation.

L’ensemble des traitements y sont abordés en fonction des observations
réalisées lors de vos dissections ainsi que de vos observations macro et
microscopiques.

William MOORE

Pendant votre voyage au centre de I'arbre, vous serez introduit a la

INFORMATIONS physiologie de I'arbre et a son architecture.
AUPRES DE :

Sylvain HEDOUX i _
06 66 62 30 39 Résultats et produits attendus :

Julie CHEVALLIER - Compréhension approfondie de I'arbre vous permettant de
0646 90 29 44 mieux »lire » I'arbre et d’adapter ses interventions courantes en
fonction de sa compréhension de celui-ci.

PRIX :

- Appréciation de I'état de santé de I'arbre et utilisation de nouvelles
1095€ méthodes pour le soin de I'arbre.
pour les 4

jours.
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« Voyage au centre de ’arbre »

Nom/Prénom
Adresse
Code postal VILLE
Téléphone Fax
E-mail

Nom de 'OPCA (financeur de votre

formation)
Je souhaite m’inscrire dans la session de formation suivante (cocher la case) :

'] Sessionn®l :12.13.14 et 15 janvier 2016.
1 Sessionn®2:16.17.18.19 février 2016
1 Session3:1.2.3.4 mars 2016

*Cloture des inscriptions 7 jours avant la date de formation

Coupon a retourner soit par :
- fax: 04 78 56 73 81

- mail : cfc.formaction@cneap.fr

- courrier: CFC LYON-PRESSIN FORM’ACTION
81 chemin de Beaunant
69230 Saint Genis Laval


mailto:cfc.formaction@cneap.fr

