
 
 

 
 
  

 
 
 
 

 
 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION 
 

A retourner par mail  : 
 
- La fiche de pré-inscription complétée 
- Une lettre de motivation 
- Copies de vos derniers bulletins scolaires  
- La copie du dernier diplôme 

 
 
 

FORMATION DEMANDEE :        CS Education et Travail des jeunes équidés  
 
 

RENSEIGNEMENTS : 
 

Nom :………………………………………..………… Prénom :…………………………………………………..... 

Date de naissance :…………………………….……. Lieu de naissance :…………….…………………………… 

N° de sécurité sociale de l’apprenant :……………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………….………………………………………..... 

……………………………………………………………………………….…………………………………………... 

 :….../….../……/….../…...   E-mail : ……………………………………………………………………… 

Etes-vous reconnu handicapé par la Commission des Droits et de l’Autonomie ?     oui     non 
 

Dernier Etablissement scolaire fréquenté :…………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………….... 

Dernière Classe :………………………………………… Option :…………………………………………………... 

Diplômes obtenus :……………………………………………………………………………………………..…….… 

 
Etiez-vous apprenti l’année précédente ?  OUI   NON 
 

 
Galop :…………………………………  
 
Expériences en compétition : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Quel Centre équestre fréquentez-vous ? (coordonnées) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Route de FRANCESCAS 
47600 NERAC 

 
Tel : 05.53.97.40.10 

E.mail : sandra.fraysse@educagri.fr 
 

Année 20 …/ 20…. 
 

 
 

Photo 
Obligatoire  



 

Pour la rentrée : 
 
Régime au CFA :   Interne   Demi-Pens.   Externe 
 
 
Nom Prénom  du responsable légal de l’apprenti (e) : 

……………………………………………………………………………………………………………........................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 :…../……/……/……/……  E-mail : ……………………………………………………………………… 

 
RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE EVENTUELLE : 
 

Nom :……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

 :…../……/……/……/……  E-mail : …………………………………………………………………….. 

 

OBSERVATIONS :  
.…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Expériences dans le métier : 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment avez-vous connu ce CS ? 
…………………………………………………………………………………………………………….…. 
 

 
 
 
Etes-vous inscrit dans un autre établissement ?  OUI   NON 
 

 
 
Le CFA est-il votre 1er choix :         OUI     NON 
 

Signature du responsable légal  


