
Attestation de complétude  

Dossier d’inscription au BF Meneur D’Attelage de Tourisme Equestre 

A adresser à la FFE avant l’entrée en formation 

 
Je soussigné(e) M./Mme ……………………………………………………………………………………………………..…………, dirigeant du club… 

Dénomination sociale : ……………………………………………………………………………………… Code adhérent : ……………………………… 

Atteste que le dossier d’inscription du candidat à l’entrée en formation Animateur d’équitation ci-dessous a été vérifié par 
mes soins et est complet. 

Je reconnais avoir été informé que toute attestation erronée peut donner lieu au retrait de l’agrément 
 

Candidat 

 

Nom et prénom : ........................................................................................................................................ 

Numéro de licence : ....................................................... Téléphone : .......................................................... 

Adresse mail : .............................................................................................................................................. 

 

Pièces obligatoires (cochez les cases) 
 

 Diplôme du PSC1 ou équivalent. Numéro de diplôme............................................. 

 Copie recto/verso de la Carte Nationale d’Identité ou du passeport en cours de validité 

 Diplôme(s) ou pièce(s) justifiant des dispenses et/ou équivalences (si besoin) : 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

 

Parcours de formation 
 

Date d’entrée en formation : …………………………………. Date de fin de formation : …………………………………… 

Volumes horaires prescrits 

Volumes horaires de base Ajustements horaires (+/-) Volumes horaires finaux 

Module 1 : 30 h   

Module 2 : 30 h   

  Module 3 : 160 h   

Module 4 : 30 h   

Module 5 : 30 h   

Total : 280 h Total ajustements : Total formation : 
 

 

Financement :   Formation payante     Pôle emploi 

 Autre financement (précisez) : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Fait le    , à  
 

   Signature Dirigeant     Signature Candidat (pour information) 

 

 


