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                                    CAPACITE EQUESTRE PROFESSIONNELLE 3 – Equitation 

   Numéro de la CEP : ………………………………………………….…………………..……. 

   Session du : …………………………………..  Lieu : ………………………..……………… 

   Région : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Rappel : L’appréciation du jury est soit « acquis » soit « non acquis ». Il n’y a pas de compensation possible entre les différents tests. Un candidat 

peut cependant partiellement valider une CEP 3. 

 

Nom du candidat 
Test à l’obstacle Test à pied Test de cross Test de dressage Test de soins Résultat final 

Acquis Non Acquis Acquis Non Acquis Acquis Non Acquis Acquis Non Acquis Acquis Non Acquis Acquis Non Acquis 

              

              

              

              

              

              

 

 Nom, Prénom, Banc et Signatures des membres du jury
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