
 

 

 

 

 

 

 

Comité Régional d'Equitation 

7, lotissement Garin 

97355 Macouria 

www.cre-guyane.com 

cheval.guyane@gmail.com 

06.94.42.83.20 

 
 

DOSSIER DE PREINSCRIPTION 
 

ETAT CIVIL (A remplir en lettres capitales) : 
 
NOM (patronyme) : ………………………………..  Epouse : ……………………………………. 
 

PRENOM : …………………………………………  SEXE :      M    F 
 
Date de NAISSANCE :   /_ _ / _ _ / _ _ /   LIEU : ……………………………………… 
 
N° SECURITE SOCIALE :  /_ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ / _ _ _ /   / _ _ /  
 
NATIONALITE : ………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………….. 
 
CODE POSTAL : /_ _ _ _ _ /     VILLE : ……………………………………. 
 
TELEPHONE  fixe :  /_  _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /  portable :   /_  _ / _  _ / _  _ / _ _ / _ _ /  
 
E-MAIL : ………………………………………….. 
 

DIPLOMES OBTENUS (précisez l'année et la spécialité du diplôme) : 
  BEPC ……………………………………………………….... Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  CAP               …….……………………………………………..…... Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  BEP  …………………………………………………..…….. Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  BAC               …….………………………………………………..… Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  Galop 7              …….………………………………………………..… Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  CEP 1 ou  2             …….………………………………………………..… Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  Autre(s) diplôme(s)………………………………………..……. Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 
 
Niveau de sortie du système scolaire ? : ……………………………………………………………… 
 
Animation / sport :  

  BASE ………………………………………………………….. Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  BAFA ………………………………………………………….. Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  BAFD ………………………………………………………….. Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  BEES ………………………………………………………….. Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  AFPS/PSC1 ………………………………………………………….. Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

  Autre(s) diplôme(s)………………………………………………  Obtenu en (année) : /_ _ _ _ / 

 
 BP-JEPS Equitation option Activité 

Equestre 
 

 
 

 
 

 

Collez 

une 
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http://www.cre-guyane.com/
mailto:cheval.guyane@gmail.com


Situation familiale : 
 

 Célibataire      Marié (e)         Concubinage         Séparé(e)            Divorcé(e)         Veuf (veuve)
   
Nombre d'enfant(s) : ……….. 
 
 

Situation professionnelle : 
 

 Salarié :   oui   non 
 

Employeur : …………………………………………………………………………………………... 
 

Adresse complète de l'employeur : …………………………………………………………………... 
 

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

Téléphone (employeur) : /_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /   Fax (employeur) : /_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / 
 

Type de contrat (CDI, CDD, CAE, CA, etc…) : ……………………………………. 
 

Date d'embauche : /_ _ / _ _ / _ _ /         Durée du contrat : ………………………… 

  

Nom de votre responsable : ………………………………………………………………………….. 
 

Intitulé de votre emploi : ……………………………………………………………………………... 
 
Décrivez en quelques lignes ou quelques points, les principales tâches, missions, fonctions de 
votre emploi : 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

 Demandeur d'emploi :   oui   non 
 

 Inscrit à l'ANPE :     oui   non              
 
Depuis le (précisez la date) : ………………………… 
 

Avez-vous un conseiller ANPE qui vous suit particulièrement :   oui, son nom :        

                     non  
 

 Inscrit à la Mission locale ou l'ADI ou autres organismes :   oui  non 
 

 
si oui, précisez le nom de l'organisme : ……………………………………………………………. 
 
et précisez, le nom de la personne qui vous suit dans cet organisme : …………………………….. 
 
 

Avez-vous déjà suivi une ou plusieurs formations (précisez la nature de la formation, 

l'organisme de formation, et la date) ? 



 
 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

Avez-vous un centre d’accueil pour votre formation et stage en entreprise : 
 
NON SI OUI ADRESSE ET NOM DU TUTEUR : 
 

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

 

Comment comptez-vous financer votre formation ? 
 

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

 

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

 

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

 
Avez-vous une ou plusieurs expérience(s) professionnelle(s) ou bénévole(s) dans 
l'animation (précisez l'employeur, la nature de l'emploi, les dates et lieux) ? 
 
 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Qu'attendez-vous de cette formation (notamment en termes de savoirs, savoir-faire, savoir-

être) ? 
 
 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 



 
 

LISTE des PIECES à FOURNIR 

 
 
 

PIECES 

Dossier d’inscription complété 

2 Photos d’identité (dont 1 collée sur le dossier) 

Photocopie de la carte d’identité  

Curriculum Vitae 

Lettre de motivation 

3 env. timbrées au tarif en vigueur 

libellées  à l’adresse du candidat 

Règlement des frais de dossiers s’élevant à 25 euros 

(chèque, ou espèce, ou attestation de prise en charge) 

Photocopies des diplômes 

Attestation de situation professionnelle 

(employeur, carte ANPE, carte Assedic) 

Toutes attestations d’expérience professionnelle 



ou bénévole dans l’animation pouvant servir à appuyer 
votre candidature 

Certificat médical (-3MOIS) de non contre indication à la 
pratique de l'équitation et à suivre le BPJEPS-EA 

 

 
Dossier à renvoyer au CREG 

 
 Dossier déposé le : 

 


