
Suivez le BTS
ANALYSE CONDUITE 
ET STRATÉGIE 
DE L’ENTREPRISE 
AGRICOLE

Métiers 
visés :

FORMATION DE NIVEAU 5 (BAC +2)  
EN 2 ANS

• �Formation en alternance : 42 semaines 

de formation, 52 semaines en entreprise 

et 10 semaines de congés payés

• �Les cours techniques sont assurés par 

les conseillers de la Chambre d’Agriculture

• �1 semaine de voyage d’étude à l’étranger

• �1 accompagnement personnalisé par  

un formateur référent

Pourquoi choisir 
      les Établières ?

• �Comptable ou conseiller de gestion
• �Chargé de clientèle en banque
• �Conseiller agricole
• �Conseiller environnement en charge 

de l’énergie et de la préservation des 
territoires (Conseils Départementaux, 
Chambres d’Agriculture, DDTM...)

• �Conseiller technique et commercial
• �Chef d’entreprise agricole

N I V E A U  E T  D U R É E

BAC +2

EN APPRENTISSAGE 
AVEC EFEA FORMATION ET LA CHAMBRE 
D’AGRICULTURE DES PAYS DE LA LOIRE

Site de formation disposant d’un correspondant handicap. Formation accessible aux personnes en situation de handicap.

TAUX DE RÉUSSITE :  
Retrouvez tous nos chiffres sur notre site internet.
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ANALYSE CONDUITE ET STRATÉGIE  
DE L’ENTREPRISE AGRICOLE

Suivez le BTS

• Pluridisciplinarité : visites, cas concrets et voyage 

d’étude en France ou à l’étranger

• Intervention et coaching sur la recherche d’emploi

• Poursuite d’étude possible en certificat de 

spécialisation, licence professionnelle ou en école 

d’ingénieur

• Possibilité de poursuivre en licence pro MOA 

(Management des Organisations Agricoles) 

sur le site des Établières (en partenariat avec l’IUT 

et l’Université de Nantes)

• BTSA enregistré au RNCP et certifié sous l’autorié 

du Ministère chargé de l’Agriculture (niveau 5)

Les plus

• �DOMAINE COMMUN : organisation 
économique, sociale et juridique - techniques 
d’expression, de communication, d’animation et 
de documentation - langue vivante - traitement 
de données (mathématiques) et technologie de 
l’information - éducation physique et sportive

• �DOMAINE PROFESSIONNEL : diversité des 
agricultures et politiques publiques - agriculture, 
agriculteurs, environnement professionnel 
et territorial - gestion sociale, administrative, 
juridique et fiscale de l’entreprise agricole - 
entreprise agricole, produits agricoles et marchés - 
stratégie de l’entreprise agricole - caractériser un 
agroécosystème - conduite de systèmes 
biotechniques - construction d’un système 
biotechnique innovant

• �ACTIVITÉ PLURIDISCIPLINAIRE

• �MODULES D’INITIATIVE LOCALE :  
En partenariat avec la Chambre d’Agriculture des 
Pays de la Loire

• �ACCOMPAGNEMENT AU PROJET PERSONNEL 
ET PROFESSIONNEL
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Poursuite d’étude possible : LP MOA, Certificat de spécialisation, License professionnelle ou École d’ingénieur
Validation de la formation complète uniquement
Pas de possibilité d’acquérir des blocs de compétences selon le niveau d’entrée en formation
Pas d’équivalences ou de passerelles possibles

École des Établières
Route de Nantes - BP 609
85015 La Roche-sur-Yon cedex

ecole.laroche@etablieres.fr
www.etablieres.fr
0970 808 221 (numéro non surtaxé)

Contact

U n e  m a r q u e  d u 

Modalités 
d’inscription

• �Vous êtes titulaire d’un bac ou d’un 
diplôme équivalent.

• �Vous êtes âgé(e) de moins de 29 ans 
(pour pouvoir signer un contrat 
d’apprentissage)

• �Admission sur dossier et entretien 
de motivation, inscription sur le site 
parcoursup.fr : envoi de la plaquette  
par mail ou par courrier

• �Formation en présentiel, accessible 
en contrat d’apprentissage.  
Accessible par la VAE.  
Nos équipes restent à votre disposition pour 
étudier votre projet de formation. 



  

EFEA Les Trinottières - Chambre d’agriculture Pays de la Loire 

Fiche de candidature    P 1/2       MAJ : 9/11/2023                                                                                  

FICHE DE CANDIDATURE 
Fiche complète à adresser à l’adresse suivante efea-trinottieres@pl.chambagri.fr 

 

Cadre réservé au centre de formation 

Demande de candidature reçue le :   |__|__| |__|__| |__|__|   

Entretien individuel programmé le :  |__|__| |__|__| |__|__|   

Financement :  Région Pôle emploi OCAPIAT  Transition Pro CPF   Autres ......................  

 
 

FORMATION SOUHAITÉE : …………………………………………………………………………………………………………….. 

STATUT :  Contrat d’apprentissage  |__|  Stagiaire Formation Continue  |__| A définir |__| 

 

IDENTITÉ 

NOM :  .........................................................  Prénom :  ....................................................................  

Adresse : ..........................................................................................................................................  

CP : |__|__|__|__|__| Ville :   ................................................................................................  

N° Portable : |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__| Mail :  .......................................................................  

Né(e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| A (ville) .....................................................................  

CP de Naissance : |__|__|__|__|__| Nationalité :  ..............................................................  

Assuré social :  CPAM  MSA 

SITUATION ACTUELLE 

 EN EMPLOI  Type de contrat :         CDI              CDD             Autre (précisez) : .....................  

 SANS EMPLOI   Inscrit à Pôle Emploi Date de fin de droits P.E : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

 Nom et coordonnées du prescripteur (Pôle Emploi, Mission Locale, …)  ....................................................  

 EN ETUDES / EN FORMATION 
 

PARCOURS DE FORMATION  

 Années Formations suivies Etablissement Diplôme obtenu  En apprentissage 

2023/2024 .  ..................................................................   .................................................................   OUI   NON      OUI   NON      

 ............................  ..................................................................   .................................................................   OUI   NON      OUI   NON   

 ............................  ..................................................................   .................................................................   OUI   NON      OUI   NON 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

Avez-vous déjà une première expérience en agriculture ?  OUI     NON  

Si oui, pour quelle durée ?  ...............................................et dans quelle filière ? .....................................  

Intitulé du dernier poste occupé : ..........................................................................................................  

Domaine professionnel de votre plus longue expérience :  .........................................................................  

Nombre de mois d’expérience professionnelle (tout emploi confondu) :........................................................  

  

mailto:efea-trinottieres@pl.chambagri.fr


  

EFEA Les Trinottières - Chambre d’agriculture Pays de la Loire 

Fiche de candidature    P 2/2       MAJ : 9/11/2023                                                                                  

 

PROJET PROFESSIONNEL  

Joindre  CV à jour 

Décrivez votre projet professionnel et vos motivations : 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 

Avez-vous déjà bénéficié d’un aménagement d’épreuves ?   OUI     NON 

Avez-vous une Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé ?  OUI     NON     Demande en cours 

Permis de conduire :  OUI    NON   Moyen de locomotion :  ..................................  

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 
 

  Site internet  Réseaux sociaux  Portes ouvertes   Bouche à oreilles   Autre  .......................  

 
« Je certifie l’exactitude des informations fournies dans ce dossier ». 

Je certifie avoir pris connaissance de l’utilisation des données personnelles, disponibles sur le site « https://formation-pays-de-
la-loire.chambres-agriculture.fr ». 

 

Le |__|__| |__|__| 20|__|__|   Signature du candidat :  

 

 
 

CONDITIONS D’ADMISSION 

 Participer à un entretien individuel pour exposer votre projet professionnel et vos motivations 
 Répondre aux pré-requis décrits dans le programme de formation 
 Réaliser des tests de connaissance en fonction de votre profil 
 Dossier d’inscription complet avec les pièces obligatoires 
 Pour les candidats non ressortissants de la communauté européenne : être titulaire d’un titre de séjour 
autorisant l’exercice d’un emploi à temps complet en France  
 

Inscription définitive dans la limite des places disponibles 
 



 

 
LYHC 

Route de Nantes – BP 609  
85015 LA ROCHE SUR YON Cedex 

Tél : 09 70 80 82 21 – ecole.laroche@etablieres.fr 
 

Etablissement sous contrat avec le Ministère de l’Agriculture 

 
 
 
 
  L’ETUDIANT :   
 
  NOM :  .......................................................................................................................................................  
 
  Prénom :  .....................................................................................................................................................  
 
  Sexe :   Féminin          Masculin 
 
  Date de Naissance : ……………………     Lieu : ……………………. N° Département de naissance :  ..............................  
 
  Pays de Naissance :  .........................................................  Nationalité :  ...............................................................  
 
  Adresse de l’étudiant(e) pendant sa scolarité :  ...............................................................................................  
 
  Code postal :   ........................................ VILLE :  ...........................................................................................  
 
  Tél mobile élève :  ................................... E-mail de l’élève :  ..................................... @ .....................................  
 
  N° SS (OBLIGATOIRE) : |___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___| 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION BTSA 
Année scolaire 2022 /2023 

 

RESPONSABLE LEGAL PRINCIPAL :  
 
 Père    Mère    Autre : …………………………………. 
 
Situation civile :  
 Marié(e)  Pacsé(e)  Vie maritale 
 Séparé(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)  Célibataire 

 
NOM :  ................................................................................................
 
Prénom :  ................................................................................................
 
Adresse :  ................................................................................................
 

 ................................................................................................................................
 
Code postal :  ........................................  
 
VILLE : ........................................................................................  
 
Tél domicile :  ................................................................................  
 
Tél portable :  ................................................................................  
 
Tél travail :  ...................................................................................  
 
E-mail :  .......................................................................................  
 
Profession :  ...................................................................................  
 
Code profession :  .........  ................................  
(à compléter à l’aide de la fiche en PJ) 

 

 
Photo 

DEUXIEME RESPONSABLE LEGAL :  
 
 Père    Mère    Autre : ……………………………..…….. 

Situation civile :  
 Marié(e)  Pacsé(e)  Vie maritale 
 Séparé(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)   Célibataire 

 
NOM :  ................................................................................................
 
Prénom :  ................................................................................................
 
Adresse :  ................................................................................................
(si différente du 1er responsable) 

 ................................................................................................................................
 
Code postal :  ........................................  
 
VILLE :  .......................................................................................  
 
Tél domicile :  ................................................................................  
 
Tél portable :  ................................................................................  
 
Tél travail :  ...................................................................................  
 
E-mail :  .......................................................................................  
 
Profession :  ..................................................................................  
 
Code profession :  .........  ...............................  
 (à compléter à l’aide de la fiche en PJ) 


