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Formation envisagée (précisez):

Coordonnées
Nom : Prénom :
Date de naissance :
Adresse :
Code Postal : Ville : Pays :
Tél : Portable : E-mail :

Expériences équestres
Niveau équestre : N° licence FFE(obligatoire) :
Expériences dans le milieu équestre :

Obijectif professionnel a l'issu de la formation :

Diplomes

Dipldme scolaire acquis (le plus élévé) :
[ ] AFPS [ ] BAFA [ ] Tronc Commun
Autres diplomes :

Situation au regard de I’emploi

En activité : [ ] Exploitant agricole Salarié [_len CDI [_len CDD
Type de contrat : [ ] Apprentissage [ ] Autre (précisez) :
Demandeur d’emploi : [ | Indémnisé [ ] Non indemnisé

Autre situation (précisez) :

Financement de la formation
Quel que soit le dispositif, le dossier de financement doit étre clét avant I'entrée en
formation. La formation envisagée est financée par :

Nom de I'organisme financeur :
Nom de votre interlocuteur :

Adresse :
Code Postal : Ville : Pays :
Tél : Fax : E-mail :

N° Convention ou référence du dossier de financement:

Pieces a fournir

CV
Le / / A Signature
Tel & Fax : 04 95 61 09 88 Pont de Papineschi - 20250 Corté

E-mail: equiloisirs@wanadoo.fr




