
Je souhaite m’inscrire à la formation BFE TAP 1  pour un montant de 1 050 euros (chèque à l’ordre du
CREIF, frais d’examen non compris)

Un chèque de caution de 800 euros à l’ordre du CREIF (ce chèque ne sera encaissé qu’en cas de désistement
injustifié 48h avant le début de la formation / en cours de formation)
Une photocopie de la licence FFE en cours de validité
Copie du diplôme(s) d’enseignement ou justificatif(s)
Une photocopie de votre pièce d’identité
Un CV relatant le parcours de formation et professionnel du candidat

Mme M.

OCAPIAT France Travail Autre : ...........................................VIVEA

Mode d’accompagnement au financement (Organisme sollicité dans le cadre de la formation continue)

Dossier à envoyer scanné à 
Capucine ZABA

 czaba@cheval-iledefrance.com

Exploitant Gérant

Demandeur d’emploi

Formation BFE TAP - 2025

Fiche d’inscription

Situation professionnelle

Intitulé du diplôme d’enseignant : .......................................

Prérequis

Pièce à fournir obligatoirement

Nom : .........................................................................................................................     Prénom : .........................................................................................................................
Date de naissance : ..................... /..................... /.........................   Lieu de naissance : ....................................................................................  Dpt. : ...............
Numéro de licence : .........................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................................................................................................................................................
Code Postal : .......................................      Commune : .............................................................................
Téléphone fixe : ................................................. Téléphone portable : ..............................................
Courriel : .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Travailleur Indépendant

Autre : ...................................................

Souhaite inscrire mon salarié nommé ci-dessous à la formation 
Signature :

Année d’obtention du diplôme : .............................................................................................
Autres diplômes : ............................................................................................................................

Conformément à la Loi “Informatique et Liberté” n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de réctification et de suppression des données qui vous concernent. 
Vous pouvez l’exercer en envoyant un message à l’adresse di-dessus. Organisme de formation enregistré à Paris sous le numéro : 11 75 47891 75 ( cet enregistrement ne vaut pas agrément  de l’Etat)

Être en possession d’un diplôme professionnelle d’animation ou d’enseignement des activités équestres suivants :
Diplômes d’états : BAPAAT, BPJEPS, BEES, AE, DEJEPS, DESJEPS, AQA
Titre à finalité professionnelle délivrés par la FFE : BAP, AP, AAE, ATE
CPNEEE : CQP EAE, CQP ORE, CQPASA

Ou tout autre titre, équivalent au sens de l’article L212.1 du code du sport ; à défaut, joindre une photocopie du diplôme
d’enseignement.
L’ATE n’est pas reconnu comme un diplôme d’enseignement 

Comité Régional d’Equitation d’Île-de-France
56, rue des Renaudes - 75017 PARIS

01 47 66 10 03 / creif@cheval-iledefrance.com
www.cre-iledefrance.com

Salarié 

Pour tout renseignement, contactez Capucine ZABA - czaba@cheval-iledefrance.com

 Dirigeant : ......................................................................................................
Adresse du club : ......................................................................................................


