CPNEZRE

Commisnion Partiaire BRastonabe de Lemplod

ENTREPRISES EQUESTRES

Attestation de complétude du dossier d’inscripaonCQP

Nom de I'organisme de formation : ...........cccceee i

NOM AU COP & e eeaas Mentiémentuelle : ......ccoceeeiiiiiiiiiee e,

Date d’obtention de I'habilitation : ...,

Date de la session de formation © .........ccceceeeireiniiiiiiiiiiieee e

Nom et Prénom de I'EIEVE : .........uiiiiiieee e
Volume horaire de formation prévu aprées le pOSHEIMENt : ...........cooiiiiiieiiiiiiee e

Volume horaire de tutorat prévu apres le POSItIOMEIRL © ............cooviiiiiieiiiiriee e e

Déclare étre en possession des pieces suivantes :
[] Fiche d'inscription de I'éléve avec photo d’idééti
[] Attestation de réussite des exigences préalablestéée en formation (CEP)
[ ] Diplédme du PSC1 ou équivalent
[] Certificat médical pour la pratique et I'encadretnge I'équitation datant de moins de 12 mois atiée en
formation
[] Copie recto/verso de la Carte Nationale d’ldertitélu passeport en cours de validité
] Diplédme ou piéce justifiant des équivalences abt dr

Préciser les quIVAIENCES ODIENUES : ... eeeeeirtiieiireeeeeeeissiieeeeeesesaaaasseeeeeaaeaaaaansnntsseeraaeeesssannssssees

[] Charte signée du tuteur

[ ] Déclaration de I'éléve sur 'honneur de non condation en référence a l'article L 212-9 du codesplart

A noter que toutes les pieces mentionnées ci-dessiaivent étre conservées
dans votre structure pendant 5 ans.

La création du livret de formation, le dép6t duttande formation, de la convention tri partitaletl’attestation de
complétude du dossier, auprés de la CPNE EE deitvienirdans le mois maximum suivant I'entrée en formation
de 'éléve.

Le formateur s’assurera que I'éléve a demandé tiestation de stagiaire a la DDJSCS du lieu deatito

Signature du responsable de I'organisme de formatio




