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CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE – APIBIO 2025
Convention n° : [année-mois-jour.XX]
Entre les soussignés :

**Le bénéficiaire :**
Nom de la structure : ......................................................
Adresse : ...............................................................................................
Représenté(e) par : M./Mme ............................................................
Fonction : ............................................................
Ci-après dénommé « le bénéficiaire ».

**Et**

**APIBIO – Groupement d’apiculteurs bio d’Ardèche**
25 Avenue Lucien Brunel, 07000 Lyas
www.groupement-apibio.org – benoit@groupement-apibio.org
SIRET : 894 329 770 00024 – TVA : FR 71894329770
Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 84070157507 auprès du Préfet de région Auvergne-Rhône-Alpes.
Représenté par M. Benoît APIBIO, Président.
Ci-après dénommé « l’organisme de formation ».

Article 1 – Objet, nature, durée, programme et effectif de la formation
[bookmark: _GoBack]Le bénéficiaire souhaite inscrire un ou plusieurs de ses membres ou salariés à la formation suivante :

Intitulé : ............................................................
Nature (art. L.6313-1 CT) : Action de formation
☐ Présentiel  ☐ À distance  ☐ Mixte / FOAD
Dates : du …… au ……
Horaires : 9h00–12h30 / 13h30–17h30
Intervenant·e·s : ............................................................
Lieu : variable selon la session (locaux APIBIO, salles municipales, exploitations agricoles, ruchers écoles, etc.)
[image: ]Durée : …… heures par stagiaire
Responsable pédagogique : ............................................................
Objectifs : ............................................................
Le programme détaillé figure en annexe 1.

Article 2 – Engagement de participation
Le bénéficiaire s’engage à assurer la présence effective des stagiaires inscrits.
Nom / Prénom : ............................................................
Fonction : ............................................................
Téléphone : ......................................  E-mail : ......................................
Statut : ☐ Apiculteur·rice ☐ Salarié·e ☐ Conjoint·e collaborateur·rice ☐ En installation ☐ Autre : ..........
Toute absence doit être justifiée. Le stagiaire s’engage à respecter le règlement intérieur joint.

Article 3 – Qualité
1. **Prérequis :** Aucun, sauf mention contraire.
2. **Qualification des formateurs :** Experts apicoles et pédagogues agréés.
3. **Évaluation :** Observation, QCM, exercices pratiques en fin de session.

Article 4 – Prix et modalités de règlement
Le coût de la formation est de …… € HT / stagiaire.
Comprend : animation, supports, matériel, gestion Qualiopi.
Repas et déplacements à la charge du stagiaire.

Financement possible :
- VIVEA (exploitants, cotisants solidaires)
- OCAPIAT (salariés agricoles)
- Autres publics : devis direct.
Facturation à réception – règlement par virement à l’ordre d’APIBIO.
Coût pédagogique : XXX €
Financement VIVEA : XXX €
Reste à charge : XXX €
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Article 5 – Suivi et exécution
APIBIO met en œuvre tous les moyens nécessaires : supports pédagogiques, matériels, documentation.
Feuille de présence signée à chaque demi-journée.
Attestation remise à l’issue de la formation à tout stagiaire ayant suivi la session.
Article 6 – Non-réalisation de la formation
En cas de non-réalisation totale ou partielle du fait de l’organisme, la facturation sera ajustée au prorata des heures effectivement réalisées (art. L6354-1 CT).

Article 7 – Annulation, dédit, report
Désistement du bénéficiaire :
- Moins de 7 jours avant la session → 100 % dû
- Entre 7 et 15 jours → 50 % dû
Annulation par APIBIO : possibilité de report. En cas de refus, remboursement intégral.
Force majeure : intempéries, empêchement du formateur, effectif insuffisant, problème sanitaire.

Article 8 – Litiges
Tout différend sera réglé à l’amiable. À défaut, compétence attribuée aux tribunaux d’Aubenas.

Fait à Lyas, le ………………… en deux exemplaires originaux.

Pour APIBIO : Benoît Apibio
Cachet et signature : ___________________________

Pour le bénéficiaire :
Nom et fonction : ............................................................
Cachet et signature : ___________________________
☐ J’atteste avoir reçu le règlement intérieur et les conditions générales de vente d’APIBIO.
☐J’autorise APIBIO à utiliser mon image dans un cadre strictement professionnel.
☐ J’autorise APIBIO à me contacter pour ses activités et programmes de formation.
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