
Pôle de Formation Equestre du Pays d'Aix 

Feuille d’Inscription
B.P.J.E.P.S. Option : Équitation

Date des TESTS choisie : _______           

Catégorie (cocher la (les) case(s) correspondante(s) 

Préformation      Tests       Formation   

Coordonnées (merci de remplir le plus précisément possible)

Nom  ..........................................................................................................................................

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

Date et lieu de naissance   ...............................................................................Dpt....................

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

Code Postal.............................................................Ville..............................................................

Numéro de Sécurité Sociale…………………………………………………………………….

Dernière classe scolaire fréquentée :……..................................................................................

Dernier Diplôme Scolaire Obtenu :.............................................................................................

Dernier Galop Obtenu : ..............................................................................................................

Autres Diplômes : ......................................................................................................................

Situation actuelle (employé, demandeur emploi, étudiant...)....................................................

Intitulé dernier poste occupé : ..................................................................................................

Téléphone :   Domicile...............................................   Mobile................................................

E.mail : ...................................................@..............................................................................

Etes vous en contact avec un centre Equestre
pour votre stage en entreprise :                     OUI                           NON

Si oui, lequel ?..........................................................................CP/VILLE...................................

Nom du tuteur :

Pôle de Formation Equestre du Pays d'Aix                                                        Tel  04 42 20 18 26
320, chemin des Cavaliers – 13090 Aix-en-Provence                       mail  contact@formationequestre.fr
Site internet :https://www.poledeformationequestredupaysdaix.com 
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