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Dossier de candidature 

Dossier à renvoyer au CFPPA - 8, Av. Tönisvorst – BP 4 – 61500  SEES accompagné d’une lettre 

manuscrite présentant votre projet professionnel et d’un CV détaillé. 

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

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

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

@ :  ................................................................................  : ....................................................  

Age : .............  

Date et lieu de naissance (préciser le département) : ..............................................................  

 

Une carte d’identité valide sera demandée à l’inscription à la formation. 

  

Statut 

Chef d’entreprise/Exploitant(e)   Reconnaissance Travailleur Handicapé    

Salarié(e) du secteur public   Demandeur d’emploi   

Salarié(e) du secteur privé   Travailleur indépendant   

Étudiant(e)   Travailleur intérimaire   

Identifiant Pôle Emploi :  ...................................................................  

Autre (préciser) : ...............................................................................  

 

Formation concernée 

Module du BPREA (précisez) : ....................  BPREA   

BP Éducateur Canin  BPREH  

BPJEPS EEDD Apprentissage  BPJEPS EEDD Formation Continue  

BTSA GPN  CC Direction d’un ACM  

BPJEPS AE Apprentissage  BPJEPS AE Formation Continue  

Titre Animateur d’Équitation  CS TMA  

VAE (précisez) : ...................................................  Tournez svp =>

mailto:cfppa.sees@educagri.fr
http://www.campusterreetavenir.fr/


Formation(s) diplômante(s) et/ou qualifiante(s) 

(BEP, BAC, BTS, DUT, Licence...) 

Formation suivie Année(s) Diplôme obtenu 
(oui / non) 

Statut (scolaire, 
apprentissage, 

adulte…) 

Nom de l’établissement 
et ville 

          

          

          

 

Expérience(s) professionnelle(s) 

(Emploi, stage, bénévolat...) 

Année Activités / emploi(s) exercé(s) Statut 
Employeur(s)/ 
structure(s) 

Durée (en mois 
ou années) 

          

          

          

          

          

 

Informations complémentaires (filière cheval et environnement) 

Niveau de galop (cheval) :  N° Licence Fédérale (cheval): ................................  

Attestation de secourisme en cours de validité : 

AFPS    PSC1   SST   PSE1    PSE2  AFGSU  

    

Diplôme(s) de l’animation : ...............................................................................................  

JAPD (-26 ans) : Oui   Non   

Date : ...........................................  


