Centre Eq”egre des Dossier de candidature
. eux Rives
g Formation Construction

d’un parcours CSO
Date de formation: 13/02/2024

Identité du candidat

NOM & e /-"—“\

Adresse : PHOTO

Si apprenant mineur, coordonnées, téléphone et qualité du/des responsables légaux :

Permis de conduire : oui non
Véhicule personnel : oui non
En cas d'abandon de la formation, personne @ CONtACter: ...........oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Le mandataire de formation est:

O Le candidat lui méme
O L'entreprise employeur

Nom de I'entreprise: SIRET:
Adresse:

Numéro de téléphone:
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Formation

Dernier dipléme d’encadrement équestre :

Année d’obtention :

Adaptabilité du parcours et piéces a joindre

Le théme de la formation vous convient-il ?  Oui Si NON, POUrQUOI I..vivuniieiiiee et e eee s e e e e eeaans
Les objectifs de la formation vous conviennent-ils ? Oui Si, NON, POUrQUOI: . ceerereerreerrrrnansssserrnnnnenas
Le programme de la formation vous convient-il ? Oui Si NON, POUrQUOI: ..veeveeeereeciee e

La durée de la formation vous convient-elle ?  Oui Si NON, POUFQUOI: ...eeeveeeciiee et

Etes-vous titulaire d’un dipldme d’enseignement

équestre de niveau 3 minimum ? Veuillez joindre une copie du diplome
° Oui
° Non
Etes-vous enseignant dans le Veuillez joindre une attestation d’employeur
département 67 ou 68 ?
e Oui
e Non
Etes-vous en situation de handicap ? Veuillez déposer le dossier de demande
° Oui d’aménagement pour les personnes en
° Non situation de handicap
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