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En application de l’arrêté du 09 janvier 2009 relatif au Plan de Professionnalisation Personnalisé prévus par les articles R 
343-4 et R 343-5 du code rural 
 

Présentation du PPP :  
Je soussigné(e)    
 
M., Mme, Melle ………………………………………………………………………………………………… 

Représentant le centre d’élaboration du PPP ………………………………………….. 

Labellisé par le Préfet de département sous le n°……………………………en date du………………… 

Certifie avoir établi pour M.,Mme, Melle………………………………..candidate à l'installation agricole 

Le Plan de Professionnalisation Personnalisé suivant : 

 Identification des 
capacités/compétences à 

développer et à approfondir 
A partir d’un tableau d'analyse 

Préconisations correspondantes 
Périodes en exploitation, en entreprise, stages 

à l'étranger, modules de formation, appui 

conseil ,parrainage, visites… 

Calendrier 
prévisionnel 
Périodes, dates, 

lieu… 
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Ce plan a été établi au vu du projet d'installation du candidat et au regard de ses compétences déjà 

acquises en formation et/ou par son expérience professionnelle antérieure. Une fiche de synthèse sur 

le candidat et son projet est jointe à la présente demande. 

Date : 
 Nom - Prénom Signature Référent PPP 

(Oui/Non) 
Visa du candidat 

Conseiller projet 
 

    

Conseiller 
compétences 
 

    

 
Agrément du 

Plan de Professionnalisation Personnalisé
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Avis de la commission (facultatif) :  
 

En date du ……./………/……… 

La CDOA propose au Préfet du département de …………………………………………………………… 

 

L'agrément du PPP de M., Mme, Melle………………………………………………………………………… 

 

La révision du PPP de M., Mme. Melle……………………………………………………………………….. 

Pour le ou les motifs suivants : ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Agrément préfectoral : 
 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………… 

Préfet(e) du département de …………………………………………………………………………………. 

Décide de prononcer : 

 

L'agrément du PPP de M., Mme, Melle………………………………………………………………………… 

En date du :………………………………………………, sous le n° : 

…………………………………………. 

En vue de son installation prévue 

 

 

La révision du PPP de M., Mme. Melle……………………………………………………………………….. 

Pour le ou les motifs suivants : ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Date:          Signature 


