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Dossier de Candidature 

 
Envoi des candidatures par email ou whatsapp 

contact@cfe34.fr ou 06.16.38.42.50 
 
 

    
La formation :     CAP Palefrenier-Soigneur   ATE - Tourisme Équestre   Animateur d’Équitation 
     BAC Agricole CGEH (Conduite et gestion d’une Entreprise hippique) 
     BPJEPS Activité Équestres Option A (initiation poney/cheval) 
 
 
  
Le participant :  
  
Nom : _____________________ Prénom : ________________________Date de naissance : ___ / ___ / _____  
 
Adresse : ___________________________________________________________ 
 
Téléphone : _________________________________________________________ 
 
E-mail : _____________________________________________________________  
 
Niveau d’étude actuelle :   Brevet Collèges  CAP   Bac et plus   AE 
 
Avez-vous le permis ?      Oui    Non  Avez-vous un vehicule ?    Oui    Non 
 
Etes vous en situation de handicap ?   Oui, lequel …………………………………….…………   Non 
 

 
 

 
Le financement : 
 
  Par Apprentissage : Prise en charge OCAPIAT - Opérateur de Compétence pour ces formations 
 
Avez-vous déjà identifié une entreprise pour votre contrat d’apprentissage ?    Oui     Non 
  
Si oui, coordonnées de l’entreprise : ……………………………………………………………………………….. 
 
 
  Personnel     Employeur     Pôle emploi  
 
  
 

Quels sont vos enjeux opérationnels / professionnels ? …………………………………………………………………… 

 

Qu’attendez-vous de cette formation ? ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Annexes – Fiche de positionnement pour la certification visée 
 
Ces fiches annexes sont à disposition des formateurs, afin de mieux cerner le groupe et adapter son intervention. Elles 

seront aussi utiles lors de la présentation et du petit tour de table. 
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Questions pour tous : 
Etes-vous cavalier / cavalière ?      Pas du tout    A l’occasion    Oui, pleinement 

Avez-vous déjà été propriétaire d’un poney / cheval ?    Non     Oui 

Avez-vous déjà suivi une formation de ce type ?    Non     Oui 

Avez-vous une expérience en comptabilité ?      Pas du tout    A l’occasion    Oui, pleinement 

Avez-vous une expérience en gestion ?      Pas du tout    A l’occasion    Oui, pleinement 

Avez-vous une expérience en élevage ?     Pas du tout    A l’occasion    Oui, pleinement 

Avez-vous une expérience en agricole ?     Pas du tout    A l’occasion    Oui, pleinement 

Avez-vous déjà une expérience dans ce métier ?    Pas du tout    Un petit peu    Oui, pleinement 

Avez-vous déjà des blocs de la certification visée ?    Non     Oui, lequel ……………………… 

 

 

Spéciale - Palefrenier-Soigneur : 
Vous êtes-vous déjà occupé d’un poney/cheval ?        Pas du tout    A l’occasion   Oui, pleinement 

Avez-vous déjà soigné un poney / cheval ?         Pas du tout    A l’occasion   Oui, pleinement 

Avez-vous déjà travaillé un cheval, monté ou à pied ?      Pas du tout     A l’occasion   Oui, pleinement 

 

 

Spéciale AE / ATE / BPJEPS – Animateur Équitation – Accompagnateur de Tourisme Équestre – BPJEPS : 
Avez-vous déjà travaillé un cheval, monté ou à pied ?    Pas du tout     A l’occasion   Oui, pleinement 

Avez-vous une expérience du jeune cheval ?       Pas du tout     A l’occasion   Oui, pleinement 

Avez-vous votre brevet de secourisme ?     PCS1     Autre  
Avez-vous une expérience de la randonné ?     Non      Oui, non enregistré   Oui, enregistré 
 
 
 
Envoi des candidatures par courrier ou par email. A réception de votre candidature, le centre de formation vous 
adressera un dossier complet (programme, Cerfa 10103-##, objectifs, horaires, formateurs, évaluation, règlement). 
 
Les informations demandées, sauf avis contraire du signataire, feront l’objet d’un traitement exclusivement réservé aux 
services du centre de formation. Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 dite « informatique et libertés », le 
signataire dispose d’un droit d’accès et de rectification.  
 
 
MERCI A TOUS DE JOINDRE A VOTRE DOSSIER – PAR EMAIL : 
 

• Une copie recto-verso de votre pièce d’identité 
• Une copie recto-verso de votre carte vitale 
• Une copie de votre diplôme de secourisme (si AE ou ATE ou BPJEPS) 

 
 
………………………………….. , le ____ / ____ / _______  
  
 
Signature du candidat   Signature d’un parent, dans le cas d’un candidat mineur 

 


