
 

CAPACITE EQUESTRE PROFESSIONNELLE 2- Entretiens-  

 

 

Nom du candidat : …………………………………………………………………….……………………………….. 

Session CEP du …………………………….. à ……………………………………………………………………..… 

Région : ……………………………………………. 

 
Capacité évaluée : Etre capable d’expliciter la ou les techniques utilisées. 

 

Conditions d’évaluation  
 

Réalisation Avis du jury 

Entretien après test sur le plat � Oui                  � Non 
Entretien après test à l’obstacle � Oui                   � Non 
Entretien après test de convoyage � Oui                  � Non 
Entretien après test de soins � Oui                  � Non 
Entretien après test travail à pied � Oui                   � Non 

Critères d’évaluation  
Adéquation des réponses avec la pratique � Favorable          � Défavorable 
Qualité de l’expression orale. Utilisation d’un vocabulaire 
spécialisé � Favorable          � Défavorable 
Proposition de solutions judicieuses � Favorable          � Défavorable 

 
� Acquis 

 
� Non Acquis 

 
 

 

Signatures des membres du jury : 
 


