
CAPACITE EQUESTRE PROFESSIONNELLE 1
Grille d’évaluation   Test de soins 

Numéro de la CEP :.........................................
Nom du candidat : ............................................................................................................
Session du : .............................................  Lieu :................................................................
Région :................................................................................................................................

Capacité     évaluée     :   . Être capable d’effectuer des opérations de manipulations courantes, de soins courants et de préparation au travail d’un cheval, 
ou poney, dans le respect du bien-être et de la psychologie de l’animal.Être capable d’expliciter la ou les techniques utilisées

Conditions d’évaluation (une ou plusieurs 
opérations)

Réalisation Observations

Pansage  Oui                   Non
Brider et seller un équidé  Oui                    Non
Soins après le travail  Oui                    Non
Entretien des pieds  Oui                    Non

Critères d’évaluation Observations
Qualité de la réalisation
 (justesse du geste)
Comportement et place lors du travail 
(calme, attention, qualité du contact avec l’animal) Avis du jury

 ACQUIS

 NON ACQUIS

Respect de la sécurité

Entretien (Adéquation des réponses avec la pratique, 
qualité de l’expression orale)

Signatures du jury


