
Document1  - 1 - 

 
 
 

En application de l’arrêté  relatif au plan de professionnalisation personnalisé prévus par les articles R 343-4 et R 343-5 du 
code rural 

 
 proposition de validation d’un PPP par le CEPPP labellisé 

 
Je Soussigné(e) 

M., Mme, Melle……………………………………………………………………………………….. 

représentant le centre d’élaboration du plan deprofessionnalisation personnalisé (CEPPP) 

………………………………… 

atteste (ou ne peut attester) que M., Mme, Melle………………………………………………… 

candidat(e) à l'installation agricole a achevé la réalisation de son Plan de Professionalisation 

Personnalisé. 

PPP n° :……………………………………….agrée le ………………………….. 

par le DDAF/DDEA du département de …………………………………………………………… 

Conformément aux préconisations du PPP, M., Mme, Melle…………………………………… 

A réalisé : 

Nature des actions réalisées : période en exploitation, en entreprise ou en 

organisme, stage à l'étranger, actions de formations, tutorat, appui conseil, visites,… 
Durée 

  

  

  

  

  

 

En remplacement d'actions préconisées dans le PPP, mais qui n'ont pu être réalisées : 

 

 
Proposition de validation du 

Plan de Professionnalisation Personnalisé
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Actions préconisées dans le PPP Actions de remplacement proposées à 
validation par le CEPPP  

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………
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M., Mme, Melle ……………………………………………………………..a réalisé son Plan de  

Professionalisation Personnalisé selon les dispositions arrêtées et les préocupations du CEPPP. 

En foi de quoi, je propose à la commission départementale d'orientation agricole de demander au 

Préfet du département de …………………………………………..de valider le PPP de 

M., Mme, Melle …………………………………………………………..candidat(e) à linstallation 

Et de lui délivrer l'attestation correspondante. 

 

 M., Mme, Melle ……………………………………………………………..a réalisé son Plan de  

Professionalisation Personnalisé, mais de façon  

  Partielle 

  Non conforme 

À son PPP et aux préconisation du CEPPP. 

 

Je certifie que le (la) candidat(e) se verra remettre en main propre une fiche conseil confidentielle 

comportant les conclusions du CEPPP sur l'évaluation de la mise en œuvre de son PPP.. 

 

Pour le CEPPP labellisé, 

 

 

 

Signature 

 

 

 

  Avis de la commission 
En date du ……………………… 

 

Propose au Préfet du département de ………………………. 

 

 Une validation du PPP 

 La délivrance d'une attestation de validation du PPP 

 Une non validation du PPP 

 Autres propositions ou observations de la commission : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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


