
F o r m a t i o n  a u x  m é t i e r s  d u  C h e v a l  
4 è m e / 3 è m e ,  C A P A ,  B A C  P R O  C G E H ,  A n i m a t e u r  d ’ É q u i t a t i o n ,  B P J E P S  

 
  M.  Mme 

 
NOM :  ............................................................................... Prénom :  ...........................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

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

Tél fixe :  ............................................................................  Tél portable : .....................................................................  

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

LES PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX 

IDENTITE DU CANDIDAT(E) 
 
  M.  Mme 

 
NOM :  ......................................................................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................................................................  

Né(e) le :  ...........................................................  à :  .................................................................  

N° INSEE ou SS :  .....................................................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

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

Tél fixe :  ............................................................................  Tél portable : .....................................................................  

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

Photo d’identité 

 

  Animateur d’Équitation 
 

et/ou 
 

 BPJEPS Activités Équestres 

Dossier de Candidature 

2025 

Maison Familiale Rurale du Périgord Vert 
Château de la Filolie - CS 89201 - 24800 THIVIERS 
Tel. 05.53.55.15.22.  -  Fax. 05.53.62.52.64. 
mfr.thiviers@mfr.asso.fr  -  www.filolie.com 



 
 

En classe de :  ........................................................  Nom et adresse de l’Etablissement :  .............................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 Salarié, emploi de :  ...........................................  Depuis  ...........................................Employeur  ............................................  

 Demandeur d'emploi, Depuis quelle date : …………………….Indemnisé assedic OUI - NON    N° Identifiant  .......................  

 Sans profession  Autre situation professionnelle (précisez) :  ...........................................................................................  

 Célibataire  Marié(e)  Vie maritale  Pacs  Divorcé(e)  Veuf(ve) Nbre d’enfants à charge :  .............  

Nom et adresse de votre caisse de sécurité sociale ou MSA :  ........................................................................................................  

 
 

1ère langue vivante étudiée :  ...............................................................  2ème langue :  .................................................................  

Autres formations, qualifications et diplômes (autres qu’équestres ou sportives, exemple permis de conduire) :  .............................  

 .....................................................................................................................................................................................................  

VOTRE SITUATION ACTUELLE (cochez une ou plusieurs cases) 

FORMATIONS SUIVIES (scolaire - professionnelle - supérieure) 

 VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

 
 

VOS STAGES EN ENTREPRISES 

Année  Formation suivie Diplôme obtenu Etablissement 

    

    

    

    

Type de contrat + durée hebdomadaire Emploi Etablissement employeur Durée 

    

    

    

    

Année Nom et adresse du Maître de stage Activités de l’entreprise Durée 

    

    

    

    



 
 IMPERATIF : fournir les photocopies des diplômes obtenus 

Actuellement vous êtes titulaire de :  

 GALOP  ..........................................obtenu le :  ..............................  

 B.A.P. .............................................obtenu le :  ..............................  

 A.T.E. .............................................obtenu le :  ..............................  

 BAPAAT ........................................obtenu le :  ..............................  

 PSC1 (obligatoire) ...........................obtenu le :  ..............................  

 Tests de CEP 1 réussis  ....................en date du :  ............................  

 Tests de CEP 2 réussis  ....................en date du :  ............................  

 Tests de CEP 3 réussis  ....................en date du :  ............................  

 AUTRES DIPLOMES SPORTIFS OU AUTRES :  ...................................................................................................................  

  ................................................................................................................................................................................................  

  ................................................................................................................................................................................................  

VOTRE EXPERIENCE EQUESTRE 

 
 

 Veuillez préciser vos motivations pour intégrer cette formation et votre projet professionnel : 
 (Vous pouvez joindre une lettre de motivation à votre dossier de candidature) 
 

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

MOTIVATION ET PARCOURS PROFESSIONNEL ENVISAGE 

 
 

 Si vous avez des besoins particuliers concernant le parcours de formation envisagé (aménagements spécifiques, difficultés 
diverses...), merci de nous en faire part ci-dessous : 

 

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

BESOINS PARTICULIERS 



 
 
 CV à jour et complet 

 Photocopies de vos diplômes sportifs et scolaires 

 3 photos d’identité conformes (dont 1 à coller sur la 1ère page du présent dossier) 

 Photocopie recto-verso de votre carte d’identité ou du passeport en cours de validité 

 Photocopie du permis de conduire 

 R.I.B. au nom du stagiaire 

 Pour les français de moins de 25 ans : photocopie de l’attestation de recensement et du 
certificat individuel de participation à la journée d’appel de préparation à la défense 

 Photocopie de votre licence FFE et du Galop obtenu le plus élevé 

 Photocopie de vos diplômes équestres et scolaires 

 Photocopie de l’AFPS ou PSC1 

 Photocopie de votre attestation de carte vitale 

 Photocopie de votre carte de demande d’emploi (Pôle Emploi), le cas échéant 

A l’entrée en formation, il vous sera demandé un certificat médical de moins de 3 mois, de 
non contre-indications à la compétition sportive équestre et à l’enseignement des activités 
équestres 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE 

 


