
Formulaire de Candidature : 
 
Adhérent : 
 
NOM DE LA STRUCTURE : …………………………………………………………………… 
 
N° SIRET : ……………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : …………………………  Ville : …………………………………………………. 
 
Nom du responsable : …………………………………………………………………………... 
 
Email : ……………………………………………………. Téléphone : ………………………. 
 
Numéro d’adhérent FFE : ………………………………………………………………………. 
 
Joindre obligatoirement un extrait-bis et un RIB au formulaire de candidature. 
 
Avez-vous des salariés ? 
 
 OUI              NON 
 
Nombre : …………………… 
 
Merci de nous indiquer leurs noms et prénoms ainsi que leurs numéros de licence FFE : 
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
En quelques lignes, décrivez votre structure et vos activités et préciser vos tarifs 
(cours, pension, compétition, stage, équitation scolaire, tourisme équestre, 
formation, autre) ; joindre une documentation si besoin : 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
 



Quelles prestations aimeriez-vous incrire dans le cadre de cette démarche ? 
Détaillez chacune des activités proposées : 
…………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
Si vous avez déjà été partenaire du dispositif ATOUTS NORMANDIE - BONS PLANS 
CHEVAL, quelles remarques ou quelles propositions souhaitez-vous apporter ? 
Précisez : 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
 Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions relatives au financement. 
 
 
 
Fait à                              le 
 
 
Nom, prénom et signature du (de la) représentant(e) du centre équestre ou centre de 
tourisme équestre :  


