
ETABLISSEMENT PRIVE 
Agrée & reconnu par le Ministère de l’Agriculture 

Centre de Formation Agricole et Hippique 

 

   
 

 
 

 

 

NOM :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Prénoms : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Numéro I. N. E. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Date de Naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Lieu de Naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Numéro de Téléphone du candidat : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse du candidat : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    C.P. : _ _ _ _ _   Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Régime : souhait du candidat    Interne   ½ pensionnaire 

  

Classe souhaitée pour la rentrée 2011 

 4ème de l’Enseignement Agricole 

 Seconde Professionnelle – Productions Animales : 

 Elevage du Cheval, Bovins Lait, Hippiques 

 Bac Pro 1 CGEA Elevage et Valorisation du Cheval 

 Bac Pro 1 CGEA Systèmes à Dominante Elevage 

 Elevage du Cheval, Bovins Lait 

 CAPA 1 Travaux Paysagers par apprentissage 

 BAC Pro  1 Aménagement Paysagers - Contrat de 

Professionnalisation 

(1) cocher la case correspondante  

 3ème de l’Enseignement Agricole 

 BEPA 2 Activités Hippiques 

 

 Bac Pro 2 CGEA Elevage et Valorisation du Cheval  

 Bac Pro 2 CGEA Systèmes à Dominante Elevage  

 Elevage du Cheval, Bovins Lait 

 CAPA 2 Travaux Paysagers par apprentissage 

 BAC Pro 2 Aménagement Paysagers - Contrat de 

Professionnalisation 

 

 

Photo du 

candidat 

à coller 

mailto:mfreo.questembert@wanadoo.fr


 

P E R E 
 
Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 prof :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° Imma S.S. :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

M E R E  
 
Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : (si différente)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 prof :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° Imma S.S. :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Situation familiale :  Célibataire      Marié      Vie maritale      Divorcé      Séparé      Veuf
 
 

Catégorie Socio Professionnelle du Représentant légal : 
 
 Agriculteurs sur petite exploitation 

 Agriculteurs sur moyenne exploitation 

 Agriculteurs sur grande exploitation 

 Artisans 
 Commerçants et assimilés 
 Chefs d’entreprise de 10 salariés au plus 
 Professions libérales 
 Cadres de la fonction publique 

 Professeurs, professions scientifiques 
 Professions de l’information, des arts et des 

spectacles 
 Cadres administratifs et commerciaux 

d’entreprises 
 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises 
 Instituteurs et assimilés 
 Professions intermédiaires de la santé et du 

travail social 

 Professions intermédiaires administratives de 
la fonction publique 

 Professions intermédiaires administratives et 
commerciales des entreprises 

 Techniciens 
 Contremaîtres, agents de maîtrise 

 Employés civils et agents de service de la 
fonction publique 

 Policiers et militaires 
 Employés administratifs d’entreprise 

 Employés de commerce 

 Personnels des services directs aux particuliers 
 Ouvriers qualifiés de type industriel 
 Ouvriers qualifiés de type artisanal 
 Chauffeurs 
 Ouvriers qualifiés de la manutention, du 

magasinage et du transport 
 

 Ouvriers non qualifiés de type industriel 
 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 
 Ouvriers agricoles 
 Anciens agriculteurs exploitants 
 Ancien artisans, commerçant, chefs 

d’entreprise 

 Ancien cadre 

 Anciennes professions intermédiaires 
 Anciens employés 
 Anciens ouvriers 
 Chômeurs n’ayant jamais travaillé 

 Militaires du contingent 
 Elèves, étudiants 
 Personnes sans activité professionnelle de 

moins de 60 ans (sauf retraités) 

 Personnes sans activité professionnelle de 60 
ans et plus (sauf retraités) 

 
 
 

Pièces à fournir pour l’inscription : 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 des TESTS d’EVALUATION  auront lieu  



FORMATION SCOLAIRE depuis 3 années, y compris l’année en cours 
 

  
 

  
 

  
 

 

 

Appréciation sur :  

 - le travail : ................................................................................................................................................... 

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

 - la conduite : ............................................................................................................................................... 

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

 

Avis du Professeur Principal : .................................................................................................................................. 

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

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

 

Avis du Conseil de classe ou du Chef d'établissement d'origine, 

 : ........................................................................................................ 

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

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

      

 

     à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

     Le Chef d'Établissement, 

 

 



Sports pratiqués _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Langue vivante _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Niveau Equestre (Filière métiers du cheval uniquement): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Projet professionnel _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
 
 
 

 

(Expliquer clairement : goûts – études souhaitées – carrières envisagées). 
 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
Nous soussignés,  Monsieur & Madame _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ demandons 

l’ inscription de notre fils – fil le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

    A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  l e  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Signature des parents ou     Signature de l’élève, 
du représentant légal, 

 


