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Préambule  
 
Cette action de formation peut être éligible à une prise en charge par votre OPCO dans le cadre du plan 
formation. Renseignez-vous auprès de votre OPCO pour connaître exactement les modalités de prise en charge. 
 
 
Public concerné 

- Tout salarié ou toute personne intervenant dans l'anesthésie d'espèces lourdes 

Méthodes pédagogiques 
- Transmettre des connaissances générales et/ou théoriques 
- Montrer, faire-faire et faire-dire 
- Faire acquérir des connaissances et/ou des compétences dans et par l'action 

Durée 
- 1 jour, soit 7h00 

Nombre de participants 
- Compris entre 8 et 18 salariés de parcs zoologiques ou assimilés 

Modalité de validation des acquis 
- Attestation de suivi de formation 

Dates, lieu et horaires 
- Dates proposées : à définir 
- Lieu : à définir 

 
 

Programme  
 

Causes et conséquences du décubitus des éléphants en parc zoologique 
Manœuvre de force 

Pour les vétérinaires : médicalisation du relever 
Contrôle du matériel du zoo 
Mise en situation de relever 

Rotation des missions de chaque participant dans le protocole de relever 
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FICHE  D'INSCRIPTION  FORMATION 
 
ACTION DE FORMATION 

Intitulé de formation ................  Relevage Animaux Lourds 
Prestataire de formation ........  AcFI Conseil - 14, rue Charles de Gaulle - 44470 CARQUEFOU 
Lieu de l'action .............................  à définir 
Dates .................................................  à définir 

 
ENTREPRISE 

Nom et adresse de l'OPCA  .................................................................................................................................................................................................  

Raison sociale  .............................................................................................................................................................................................................................  

SIRET/SIREN  .............................................................................................................................................................................................................................  

Adresse  .............................................................................................................................................................................................................................  

Code postal + VILLE  ...............................................................................................................................................................................................................  

Téléphone  ....................................................................................................................................................................................................................................  

Email  ....................................................................................................................................................................................................................................  

Code NAF ………………………………..…. Convention collective (n° IDCC et intitulé)  ...................................................................................................  

Nombre de salariés permanents Femmes : ………………..……….. Hommes : …………….………….. 

 
SALARIE(E) 

NOM  ...........................................................................................................................................................................................................................................  

Prénom  ...........................................................................................................................................................................................................................................  

Né(e) le ………………………………………………………..…………. à :  .........................................................................................................................................................  

Adresse postale  ...............................................................................................................................................................................................................  

Code postal + VILLE  ...............................................................................................................................................................................................................  

Téléphone ………. / ………. / ………. /………. Email  ...........................................................................................................................................  

Fonction actuelle  ...............................................................................................................................................................................................................  

Date d'entrée dans l'entreprise  ...........................................................................................................................................................................................  

 
TYPE DE CONTRAT 
 Contrat à durée indéterminé  Contrat à durée déterminée (CDD) Date fin contrat : …..………………. 
 Demandeur d'emploi de moins de 12 mois  Demandeur d'emploi de plus de 12 mois 
 Contrat d'insertion  Emploi d'avenir 
 Travailleur handicapé  Bénévole 
 
CSP 
 Ouvrier non qualifié  Ouvrier qualifié  Ouvrier hautement qualifié  Employé 
 Agent de maitrise/technicien  Cadre et ingénieur  Dirigeant salarié  Dirigeant non salarié 
 

Pour le coût de cette formation voir devis accompagnant cette fiche 
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