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Devenez...

SPÉCIALISTE 
GRANDES 
CULTURES
EN PRÉPARANT LA SPÉCIALISATION 
D’INITIATIVE LOCALE (SIL) :
GRANDES CULTURES, 
AGRONOMIE ET AGRICULTURE 
DE CONSERVATION

SPÉCIALITÉ D’INITIATIVE LOCALE
NIVEAU 4 (BAC) 
EN CONTRAT D’ALTERNANCE

• �Une formation en alternance : 10 semaines 

en centre de formation (6 semaines en Vendée 

et 4 semaines délocalisées en Région Pays 

de la Loire)

• �Une formation assurée sur le principe 

d’une pédagogie active animée par 

des formateurs, des experts de la Chambre 

d’Agriculture et des professionnels agricoles 

externes

• �Des cours en centre de formation qui alternent 

entre théorie et pratique (avec des situations 

réelles de travail)

• �Des semaines thématiques : agronomie et système 

de cultures, mécanisation, commercialisation et 

coûts de production, mise en place d’un système 

de culture reposant sur le principe de l’agriculture 

de conservation...

Pourquoi choisir les Établières ?
N I V E A U  E T  D U R É E

SIL

Formation en partenariat avec :

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

TAUX DE RÉUSSITE : 
Retrouvez tous nos chiffres sur notre site internet.



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

Responsable de formation : Delphine MOLENAT
ecole.laroche@etablieres.fr
www.etablieres.fr
0970 808 221 (numéro non surtaxé)

Contact

SPÉCIALISTE GRANDES CULTURES
Devenez...

• Analyser la conduite d’une production végétale

• Utiliser le matériel de manière optimale  

et en sécurité

• Proposer une amélioration et étudier 

une évolution du système

• A l’issue de la formation, vous obtiendrez  

la spécialisation d’initiative locale, reconnue  

par l’État, enregistrée au RNCP et délivrée  

par la DRAAFT - SRFD.

La certification

Modalités 
d’inscription

• �Vous êtes étudiant, salarié 
ou demandeur d’emploi

• �Admission suite à un entretien 
de motivation			 
L’entretien a pour objectif de proposer 
une réponse de formation adaptée

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

• �ORGANISER UN SYSTÈME GRANDES CULTURES 
(3 semaines)

• �METTRE EN ŒUVRE LES DIFFÉRENTES 
TECHNIQUES CULTURALES (4 semaines)

• �PILOTER L’ATELIER GRANDES CULTURES 
EN PROPOSANT DES AMÉLIORATIONS ET 
DES ÉVOLUTIONS DU SYSTÈME EXISTANT  
(3 semaines)

• �NOUVEAU : INTÉGRATION D’UN PARCOURS 
AGRICULTURE DE CONSERVATION
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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 
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) 



 

 
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 

 
 
 
 

SCOLARITE PRECEDENTE EN 2021/2022 
 
 
Classe :  .......................................................................................................................................... Option :  ...............................................................................................................  
 
Etablissement :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................   
 
VILLE :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 

 

FORMATION SOUHAITEE 
 
 
 CS TOURISME VERT  SIL Grandes Cultures 

 
Renseignements complémentaires que vous souhaitez porter à notre connaissance : 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 
Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 
 

  Internet   Presse   Bouche à oreilles    Autres (à préciser) .......................................................................  
 



 

 
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 

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 
 

 
Demande d’aménagement d’épreuves – Besoins Educatifs Particuliers 

Demande de dossier d’aménagement d’épreuves :      Oui 
Les aménagements (1/3 temps supplémentaire, AVSI, …) sont mis en œuvre lors des CCF et à l’examen final sous réserve 
de l’accord de la M.D.P.H. (Maison Départementale des Personnes Handicapées). 
 
L’étudiant bénéficie d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) en 2021/2022 :   Oui  
L’étudiant bénéficie d’un PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé) en 2021/2022 :  Oui  
L’étudiant bénéficie d’un PAS (Projet Personnalisé de Scolarisation) en 2021/2022 :  Oui  
 

ETUDIANT MAJEUR 
 
Conformément au règlement intérieur du Lycée des Etablières 2021/2022, les étudiants majeurs qui souhaitent assumer 
personnellement les actes que leur autorise leur majorité (réception de la correspondance scolaire, justification des 
absences/retards,…) doivent en faire la demande écrite au Chef d’Etablissement.  
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………….. (nom prénom de l’étudiant(e)) 

Demande à assumer pleinement les actes que ma majorité autorise, de ce fait, je demande à : 
 
 Recevoir directement mes bulletins scolaires. 
     Toutefois, mes responsables légaux seront également destinataires des bulletins scolaires si leur adresse est différente de la mienne 
et/ou 
  Signer moi-même mes justificatifs d’absences et de retard. Toutefois, mes responsables légaux seront avisés de mes absences et 
retards 
 
 
AVEZ-VOUS TROUVÉ UN EMPLOYEUR / STAGE ? 

 OUI : Nom et prénom / Raison sociale : ...................................................................................................................................................................................  

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

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

 Tél. : |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__| Portable : |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__| 

 Mail :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................   

 

 NON : Souhaitez-vous être accompagné(e) dans votre recherche ?   OUI  NON 

 - Sur quel(s) département(s) ?   

 - Quel type de production ?  
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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 

 
 
 

LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION 
 
 

 Curriculum vitae détaillé avec photo ; 

 Lettre de motivation ; 

 Photocopies des derniers relevés de notes de l’année en cours ; 

 Photocopies des diplômes obtenus. 

 Attestation de participation à la journée défense et citoyenneté ; 

 Si précédemment en contrat d’apprentissage copie du contrat. 

 

 CONDITIONS D’ADMISSION 

 Pour être préinscrit : Renvoyer votre dossier complet 

 Pour s’inscrire : - Etre titulaire d’un des diplômes permettant l’accès à la formation, ou sur 
dérogation. 

  Etre titulaire d’un titre de séjour autorisant l’exercice d’un emploi à temps complet en France  
pour les candidats non ressortissants de la communauté européenne, 

 Participer à ½ journée de positionnement. Après étude du dossier et positionnement une réponse à 
votre candidature vous sera adressée dans un délai de 3 semaines. 

 
 L’inscription ne sera définitive qu’après réception du contrat d’apprentissage ou de 

professionnalisation signé, et dans la limite des places disponibles. 
 

 
Fait à :  .................................................................................................................................................................... Le :  .......................................................................................................................................................................................    
 
Signature de l’étudiant(e) : Signature(s) du(des) représentants légal(aux) : 
 
 
 
 
 
 
Nom – Prénom :  ............................................................................................................................ Nom – Prénom :  .....................................................................................................................................  
 
 


