
	
	
	
	
	
Nom : .............................................................. Prénom :.................................................. 
N° sécurité sociale ......................................................................................................... 
Personne à prévenir en cas d'accident : .................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
Date de naissance : ..................................... Lieu de naissance : ............................... 
Adresse : ........................................................................................................................... 
Code postal : ................................................. Ville : ....................................................... 
Téléphone : ................................................... Portable : ............................................... 
Adresse e-mail : .............................................................................................................. 
Situation familiale : ........................................................................................................ 
Statut social actuel : ! demandeur d'emploi ; N° identifiant :........................... 
! salarié  ! autres (préciser)....................................................................... 
Niveau équestre : ............................................................................................................ 
Diplômes : .......................................................................................................................... 
Niveau d'étude : .............................................................................................................. 
Diplômes (dates) : ........................................................................................................... 
Expérience professionnelle équestre : ..................................................................... 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
Autres expériences professionnelles : ..................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
Bénévolat : ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
Observations particulières (contre-indications médicales, allergies, 
handicap) :..........................................................................................................................  
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 

FICHE	D'INSCRIPTION	B.A.P.A.A.T.	
ANNEE									…….	/	…….	

Formulaire à retourner à – FENICAT 35170 BRUZ - accompagné d’un C.V. et d’une 
lettre de motivation. Pour tous renseignements www.fenicat.fr - Tél. 02.99.41.16.30 


