
 

DRAAF Bretagne  
Demande d’attestation de certificat individuel  

d'utilisation des produits phytopharmaceutiques  
délivré par le ministère en charge de l'agriculture 

 

ATTENTION : UNIQUEMENT EN CAS DE PERTE DU CERTIFICA T 

 

  Demande à retourner à :   

  

DRAAF Bretagne SRFD Certiphyto  
15 avenue de Cucillé  
35047 RENNES Cedex 9 
 
 
accompagnée : 
- d'une copie recto-verso de votre carte d’identité, 
- d'une enveloppe timbrée portant votre adresse pour l’envoi de l’attestation. 

 

NOM 
usuel: 

 
NOM 
patronymique : 
(de jeune fille) 

 

 

Prénoms de l’état civil :  

 

Date et lieu de naissance :   à :   

 

Adresse postale complète :  

  

 

Adresse mel :  

 

Numéro de téléphone fixe :  Portable :   

 

Spécialité du Certiphyto détenu :  
 

 

Année de l'obtention :  
 

Département de l'obtention :   
 
 

 
Envoyer cette demande complétée par voie postale à l'adresse :  

DRAAF Bretagne SRFD Certiphyto  
15 avenue de Cucillé  
35047 RENNES Cedex 9 

accompagnée : 
- d'une copie recto-verso de votre carte d’identité, 
- d'une enveloppe timbrée portant votre adresse pour l’envoi de l’attestation. 


