
  
 

Nom :                                                Prénom : 

N° sécurité sociale: 

Date de naissance:                             Lieu de naissance:              

Adresse :  

Code postal:                                               Ville:  

Téléphone:                                                   Portable: 

Adresse e-mail: 

Situation familiale: 

Personne à prévenir en cas d’urgence: 

Numéro de telephone: 

Statut administratif actuel:  

Demandeur d'emploi                                     Salarié:                         

 Autres (préciser): 

PSC1: 

Niveau équestre :  

Diplômes équestres :  

Niveau d'étude: 

Diplômes d’étude (dates):  

Expérience professionnelle équestre :  

 

 

 

Autres expériences professionnelles :  

 

 

Entreprises susceptibles de vous prendre en contrat d’apprentissage:  

 

 

Observations particulières (contre-indications médicales, allergies, 

handicap: 

FICHE D'INSCRIPTION AE 
ANNEE             /  


