LABEDA PHILIPPE
POLE EQUESTRE DE LERAN
RUE DU MOULINET
09600 LERAN
SIRET : 431 820 091 00038

Dossier d’inscription Formation Professionnelle Continue
Accompagnateur de Tourisme Equestre (ATE)
RCNP41108

Ce dossier de candidature engage le candidat dans la formation. Les informations fournies permettront a I’'organisme de
formation d’organiser la formation dans les meilleures conditions.

A compléter et a renvoyer 15 jours minimum avant la date des tests d’entrée en formation.
STAGIAIRE

NOM & ettt e r e s s s b e Nom de jeune fille © ... e
PIEINOM & oottt et ettt et et ettt e et e se s e s se et sae b atesse she et eheehe eheehe eheebeeheeheeteeteausersers et et et et aesasaebeesaen et benaenberbesaennen see ereee
AUTESSE & oottt ettt et ettt et st e e ete e sae st etesae ebeeheeaeeaeetesueereaueete et aas et easses et tesees sk beRaesbesbeshenbesensenaenAea st nen e netente s ete st seren
CP i e e e VI8 oottt et et e et et eae et e ae et re et es et aesaeb e s aeraeraesaenbenaean
N°tél. @
Adresse mail :

NUMEIO A8 lICENCE FFE & ...ttt ettt ettt sttt e te s te e e st et s ese eteeaseases s ese et ebessssessssaseae esessasesses st easebessasnssessessrn et sanesan
Date de NAISSANCE : .oovvivvieiereeiereet ettt ettt e LIBU & ettt e e et e st
N SECUIITE SOCIAIR & u.veeiet ettt ettt et sttt e te et e et et eaeetesaesessesseseassae et sbsssabes s eas et ses sesbesseseaseaesessssesaebenssesebesnnnssnnns
N° Demandeur d’emploi @ ..o ABENCE ettt ettt es sttt s et en et eae saenen
PrOTESSION & oottt ettt et st et et e st ebeebeebeeteebeeteetesueetesaeese sesensesars et eseesaebeesaesbet ek aesbesbeshenbesbensennenneanenea e tenen saeenis

Modalités de financement :

CPF ouid non 4
AIF (France Travail) oui non O
Financement Collectif Région oui non 1
VIVEA ouid non 4
Autres ouid non 4

Situation Personnelle :

U Salarié du secteur privé

U Salarié du secteur public

U Travailleur indépendant

U Demandeur d’emploi (inscrit a Pole emploi)

LI AULEES (PFECISEI) & cuuveivie ettt ettt ettt et et s sttt aes sttt aessae et she st she st she bt she et et et ebe et et et et et et et et et et nesens
U Diplémés du monde sportif (Préciser VoS diplOmMES) @ .......oevieiirereeisireneeisiesseessiresesses seseses e sesess e ssssssssssnsssssnenns

Titulaire d’un brevet de secourisme : [ non U oui, précisez [equel : ........comeeeieeeeeriee e

Je m’inscris a la formation ATE et je joins les piéces nécessaires a la constitution de mon dossier.

Sur la base des informations contenues dans le présent dossier et en fonction des volumes horaires déterminés par la FFE, le
CENTRE DE FORMATION me retournera le devis, le contrat de formation professionnelle et le cas échéant le contrat de
formation pratique en entreprise.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente des prestations de formation et du réglement intérieur.

Lu et approuvé
FOIE O oottt ettt etev s et eve s e asas s eaeevesnanenas e e Signature

Les informations recueillies dans ce bulletin d’inscription feront I'objet d’un traitement informatisé exclusivement réservé au service du centre de formation, sauf
avis contraire de votre part. Vous disposez d’un droit d’accés a ces données comme le stipule la loi du 6 janvier 1978 dite « loi informatique et liberté ».



<

LABEDA PHILIPPE

POLE EQUESTRE DE LERAN

RUE DU MOULINET
09600 LERAN

SIRET : 431 820 091 00038

Au stagiaire ATE (a conserver)

Rappel de la session de formation « Accompagnateur de Tourisme Equestre »

Dates de formation au Centre de Formation Equestre Philippe LABEDA :

Le corps de la formation est découpé en deux temps.

Dates de début Dates de fin Durée en centre Durée en entreprise
Début Auvril Fin Septembre 455 heures 205 heures
Début Octobre Fin Mars 455 heures 205 heures

Certification

Dates définies par le CRE Occitanie

L’évaluation se réalisera sur une journée d’examen théorique et une demi-journée d’examen pratique.

Liste des pieces a joindre au dossier :

U Photocopie recto-verso de la Carte d’ldentité.

U La photocopie de la licence FFE de I'année en cours.

U Copie de I'attestation PSC1 ou AFPS ou d’une attestation reconnue équivalente par la réglementation en vigueur

ou attestation d’inscription signé par I'organisme de formation.

O Un certificat médical de non contre-indication a la pratique et a I'encadrement de I'équitation datant de moins

d’un an a la date de I’entrée en formation.

U Etre titulaire au minimum du Galop 6 de pleine nature ou du Galop 6 de cavalier ou du Degré 2 délivré par la FFE.

U Une attestation de pratique de 7 jours de randonnée minimum attestés par un établissement adhérent a la FFE ou
validés sur le carnet de randonnée électronique du candidat ou étre titulaire du Brevet fédéral de randonneur
d’argent délivré apres le 01/08/2011 ou équivalent.

Piéces a télécharger, a compléter et a nous retourner signées :

U Réglement intérieur

acav

Les informations recueillies dans ce bulletin d’inscription feront I'objet d’un traitement informatisé exclusivement réservé au service du centre de formation, sauf

avis contraire de votre part. Vous disposez d’un droit d’accés a ces données comme le stipule la loi du 6 janvier 1978 dite « loi informatique et liberté ».




