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ECOLE D'EQUITATION LE CLOS YAKARI,

Isabelle MEYER - N° agrément Jeunesse et Sport : 88 S 896
Déclaration d'activité en tant que prestataire de formation enregistrée sous le
N° 41 88 01088 88 auprés du préfet de région Lorraine

FICHE CONTACT

Mme, Mr (rayer la mention inutile)

Nom :
Date de naissance :

Prénom :
Lieu de naissance :

N° de Sécurité Sociale :

Adresse :
E- mail :

Téléphone :

Numéron licence FFE en cours de validité :

(le centre de formation peut vous la délivrer)

Quelle est votre situation actuelle ?

o Salarié(e) (précisez la nature du contrat et la profession) :

o CDI
o CDD

date début du contrat :
date début du contrat
date de fin du contrat .

o Autre contrat (précisez)

o Indépendant(e) : depuis le

Précisez le titre de votre activité

o Demandeur(se) d'emploi : depuis le

N° Identifiant P6le Emploi :

o Je posséde un Compte Personnel de Formation (CPF) : oouUl  / 0o NON

De quel financement disposez-vous ?
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Quel est votre cursus professionnel ?
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VOTRE DIPLOME LE PLUS ELEVE| NIVEAU ANNEES COCHEZ INTITULE DU
DIPLOME | APRES VOTRE DIPLOME
LE BAC SITUATIO
N
CAP, BEP Niveau 3 | -
Baccalauréat Niveau 4 | Bac
DEUG, BTS, DUT, DEUST Niveau 5 Bac+2
Licence, LMD, Professionnelle Niveau 6 | Bac+3
Maitrise Niveau 6 | Bac+4
Master, DEA, DESS, Ingénieur... | Niveau 7 | Bac+5
Avez-vous un dipléme agricole ?
Intitulé :
Date d’obtention :
Permis de conduire B [0 NON [0 OUl date d’obtention :
Permis BE (remorque) 0 NON OO OUI  date d’obtention :

Quiel est votre niveau équestre ?
Niveau équestre validé : Galop N°
Niveau équestre validé : Galop Pleine nature N°
Niveau équestre validé : Savoir eéthologie N°
Autre Galop ou dipldme équestre :

Avez-vous des besoins identifiés en pré-qualification ?

- Mise a niveau en équitation oOUl o NON
- Topographie oOUl o NON
- Jours de randonnée oOUl o NON

Commentaires :

Possédez-vous un cheval et souhaitez -vous le prendre pour la formation ATE ?

Quelles sont vos expériences dans le domaine équestre ?

Année de validation :
Année de validation :
Année de validation :
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A quelle date souhaitez-vous effectuer votre positionnement pour entrer en formation ?
Comptez au moins une journée, avec prise de rdv aupres d'lsabelle Meyer
A quelle période souhaitez-vous entrer en formation ?

Quel est le centre équestre labélisé envisagé pour le stage en situation ? (30 jours de stage) :

Pourquoi ce choix ?

Avez-vous un besoin d’hébergement ? o OUlI o NON

Preference d’hébergement : o Collectif o Individuel

Etes-vous véhiculé(e) ? o OUI o NON

Merci de nous indiquer vos problémes de santé connus, si necessaire :

Handicap : En cas de situation de handicap, contactez-nous pour connaitre I’accessibilité a la
formation : Mme Isabelle Meyer isabellemeyer@orange,fr ou 06 03 51 79 50

Au sens de ’article L.114 du code de [’action sociale et des familles « constitue un handicap,
toute limitation d’activités ou de restriction de participation a la vie en soCiété subie dans son
environnement par une personne en raison d’une altération substantielle, durable ou
définitive d’une ou plusieurs fonctions, physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou
psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant ».

Pourquoi avez-vous choisi le Clos Yakari comme centre de formation ?

Si vous avez des questions, remarques ou demandes particulieres :

Fait le : A
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