
                                                                                                     

                                                                             

 

• RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

Civilité :   □ Mr   □ Mme   □ Melle 

NOM :_____________________ NOM de jeune fille :____________________ 

PRENOM :________________________  Nationalité :____________________ 

Situation de famille : □ célibataire  □marié(e)  □concubin(e) □divorcé(e)  

Date de naissance :__________________         Age_____ans 

Lieu de naissance :_____________________ n° département :_____________ 

Tel :________________      portable :_________________ 

E.mail :_________________________________ 

Adresse :________________________________________________________ 

Code postal :________________  Ville :_______________________________ 

Protection sociale : □ MSA □ Sécurité sociale □ Autre(précisez)_____________ 

Numéro sécurité sociale :└─┘───┘───┘───┘─────┘─────┘└───┘ 

 

 

 

DOSSIER de CANDIDATURE 
à compléter avec précisions 

 

FORMATION  ATE  / AAE 



●   SITUATION ACTUELLE 

        □ Scolarisé(e)    □ Étudiant(e)   □ Salarié(e) depuis le : _________________ 

                                                                     Employeur :__________________________ 

                                                                     ____________________________________ 

                                                                     Nature de l’emploi :___________________ 

                                                                    □ CDI  □ CDD  jusqu’au__________ 

          □ Demandeur d’emploi 

           -Etes-vous  inscrit(e) à l’ANPE (Pôle emploi) : □  oui   □  non 

SI oui : 

- Date d’inscription (obligatoire)_____________n° identifiant (obligatoire)_________ 

- Durée d’inscription :__________________________________ 

- Etes-vous bénéficiaire des ASSEDIC (Pôle Emploi) : □ oui □ non 

             

□ Rmiste 

 

- Êtes- vous bénéficiaire du Revenu Minimum d’Insertion (RMI) : □ oui □ non 

 

         □ Autre (précisez)________________________________________________ 

        Depuis le :____________________ 

 

          Êtes-vous reconnu travailleur handicapé : □ oui  □  non 

 

 Où avez-vous connu cette formation ? 

□ presse écrite spécialisée(précisez) :_______________________________________ 

□ autrement (précisez) 

 



●  ETUDES SUIVIES 

Année Établissement fréquenté 
Nom- code Postal- ville 
 

Formation suivie Diplôme 
obtenu 
(oui-non- 
en cours) 

Durée 
en 
années 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

 

● ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

Année Entreprise 
Nom- Code Postal- Ville 

Nature du poste occupé Durée 

    
……..an(s)………mois 
 

    
……..an(s)………mois 
 

    
……..an(s)………mois 
 

    
……..an(s)………mois 
 

    
……..an(s)………mois 
 

    
……..an(s)………mois 
 

                                                                                                 

 

 



 
  TOTAL 

 
……..an(s)………mois 

VOTRE PROJET 
Décrire en quelques lignes l’activité professionnelle envisagée : 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

AUTRES  ACTIVITES : (autre sport, loisirs, engagement personnel,………) : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

  



● Pièces à joindre au DOSSIER DE CANDIDATURE 

□ 4 photos d’identité récentes. 

□ 6 timbres poste tarif rapide en vigueur. 

□ 1 lettre de motivation sur papier libre. 

□ 1 photocopie de la carte d’identité(2 volets) ou du passeport en cours de  

validité. 

□ Photocopies des diplômes obtenus (PSC1, Galops 6,diplôme scolaires,…..) 

□ 1 photocopie de l’attestation de recensement ou du certificat individuel 

de participation à l’appel de préparation à la défense pour les candidats  

âgés de 18 à 25 ans et pour les candidates nées à partir du1ejanvier1983 . 

Faire la demande à la mairie de votre domicile. (JAPD) 

□ 1 photocopie de la carte vitale. 

□ 1 certificat médical de non contre indication à la pratique de l'équitation 

y compris en compétition de moins de 3 mois du jours des tests. 

□ 1 photocopie de la licence de l'année en cours. 

□ Attestation de droits Pôle Emploi et notification de rejet Pôle Emploi si 

vous êtes demandeur d’emploi.(document à demander à Pôle Emploi) 

 

Je soussigné(e)__________________________________sollicite auprès du  

Centre Équestre « La Foucheraie » à Cardroc, pour la session____________ 

mon admission en formation du___________________________________ 

 

                                                                       Fait à ______________, le ________ 

                                                                       Signature du candidat(e). 


