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COMITÉ RÉGIONAL D’ÉQUITATION 

CENTRE-VAL DE LOIRE 

AMÉLIORER SA TECHNIQUE ET SA PÉDAGOGIE EN CCE 

Arnaud BOITEAU 

Mardi 04/11/2025 et Mardi 25/11/2025 – Parc Équestre Fédéral (41)  

BULLETIN INSCRIPTION 

Participation à la formation :  □ à pied □ à cheval 

RENSEIGNEMENTS PARTICIPANT 

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

Né(e) le :  ...............................................  ......... N° NIR (n° Sécurité Sociale) :  .......................................................... 

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

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

Téléphone :  ....................................................  Mail :  ........................................................................................... 

Téléphone et adresse mail impératifs (écrits distinctement). Attention, toutes les informations 

concernant la formation sont envoyées par mail. 

RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE 

Raison sociale :  .......................................................................................................................................................... 

Siren / Siret :  ............................................................................................................................................................... 

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

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

Téléphone :  ....................................................  Mail :  ........................................................................................... 

STATUT DU PARTICIPANT 

□ Salarié(e) □ Dirigeant(e)  □ Autre :  ............................................................................... 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 

□ OCAPIAT (salariés)* □ VIVEA (dirigeants)  □ Autre :  ............................................................................ 

 

 

* Mandat d’autorisation à l’inscription en ligne via la plateforme OCAPIAT 

Je soussigné(e), .....................................................................  en qualité de  ............................................................ 

de l’entreprise  ................................................................................ (SIRET n°  ........................................................ ) 

donne mandat au CRE CVL, organisme de formation enregistré sous le n°24 41 01050 41, pour réaliser 

l’inscription de mon salarié.  □ Oui □ Non 

Signature du Responsable :



CRE Centre-Val de Loire – Parc Équestre Fédéral – La Colonie – 41 600 LAMOTTE-BEUVRON 

Email : centre-val-de-loire@ffe.com – Site internet : https://www.chevalocentre.fr/formation-professionnelle-continue/ 
Enregistré sous le numéro 21 41 01050 41 auprès du Préfet de Région Centre-Val de Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État. 
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PRÉ-REQUIS

N° Licence FFE en cours de validité :  ...................................................................................................................... 

Diplôme d’enseignement : □ BEES 1 □ BEES □ BPJEPS □ Autre  ...................................... 

DISPOSITIFS SPÉCIFIQUES ET AUTORISATIONS

Adaptations nécessaires liées à un handicap :  □ Oui □ Non

Si oui, merci d’indiquer lesquelles :  ........................................................................................................................ 

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

Quelles sont vos attentes vis-à-vis de cette formation ?  ..................................................................................... 

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

□ Je déclare avoir pris connaissances des conditions de formation précisées dans les modalités de

formation, disponible en ligne sur le site du CRE CVL. 

□ J’autorise le CRE CVL à communiquer mes coordonnées dans le cadre de la création d’un groupe

WhatsApp dédié à la formation (important pour faciliter les échanges entre les participants, les 

formateurs et le CRE CVL). Ce groupe éphémère sera fermé en fin de saison. 

À la suite de la réception de votre dossier d’inscription complet, un mail de confirmation vous sera 

adressé. 

Fait le :  .............................................................  À :  ............................................................................................... 

Signature du Participant : 

DOCUMENTS À JOINDRE POUR VALIDER L’INSCRIPTION

□ Contrat / convention de formation complété et signé

□ CGV/Règlement Intérieur signé

□ Pour les salariés et exploitants : 1 chèque de caution d’un montant de 175€ à l’ordre du CRE CVL

□ Pour les auditeurs libres : 1 chèque d’un montant de 175€ pour chaque journée de formation à

l’ordre du CRE CVL 

Bulletin à retourner à CRE Centre-Val de Loire – Parc Équestre Fédéral – La Colonie – 41 600 LAMOTTE-

BEUVRON ou par mail à fpccrecvl@gmail.com au plus tard 15 jours avant le début de la formation 

mailto:centre-val-de-loire@ffe.com
https://www.chevalocentre.fr/formation-professionnelle-continue/
mailto:fpccrecvl@gmail.com

	NOM et Prénom: 
	N NIR n Sécurité Sociale: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Téléphone: 
	Mail: 
	Raison sociale: 
	Siren  Siret: 
	Adresse 1_2: 
	Adresse 2_2: 
	Téléphone_2: 
	Mail_2: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Né(e) le: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	en qualité de: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Je soussigné(e): 
	de l'entreprise: 
	SIRET n°: 
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	N Licence FFE en cours de validité: 
	Si oui merci dindiquer lesquelles 1: 
	Si oui merci dindiquer lesquelles 2: 
	Quelles sont vos attentes visàvis de cette formation 1: 
	Quelles sont vos attentes visàvis de cette formation 2: 
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	undefined_3: 
	Fait le: 
	À: 
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off


