;

77C

[
pure

VISIONPURE

DOSSIER D’ADMISSION

Formation Equicoach visionpure

Années ( .../...)

Formation choisie
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INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom:

Prénom:

Date de naissance :
Adresse postale :
N° de téléphone :
Email:

Profession actuelle:

Parcours scolaire:
GENERALITES

> Dossier a renvoyer complété a :

Mail : inscription@visionpure.ch
Courrier : visionpure 20 rue des vieilles vignes 95830 Frémécourt

Pour tout renseignement contacter Eva Reifler au 06 99 19 02 95 ou par mail a
inscription@visionpure.ch

L’analyse du dossier d’admission se fait des sa réception.

> Sont évalués les critéres suivants :

- Expérience d’'un métier : dénomination — durée d’expérience

- Niveau d’expérience avec le cheval

- Domaines de compétences (ex: marketing, psychologie ect...)
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CONSTITUTION DU DOSSIER

» FINANCEMENT :

Dans le cas d’'une admission a la Formation Equicoach, quelles sont les modalités de
paiement envisagées par le candidat (paiement a échéances prévues par |'organisme de
formation, paiement échelonné, paiement comptant, prét bancaire, financements autres
type FONGECIF) ?

> PROJET PROFESSIONNEL :

Définissez en quelques lignes le projet de carriere que vous souhaitez entreprendre. Précisez
les raisons qui vont ont incité(e) a faire acte de candidature.

» QUESTIONS D’'ORDRE GENERAL :

Ou et par qui avez-vous eu connaissance de visionpure ?
En conclusion, en dehors des renseignements que vous nous avez déja fournis, vous étes

invité si vous le jugez utile, a ajouter, ci-dessous, toutes autres précisions sur vos activités,
que vous estimeriez susceptibles d'intéresser le Jury (Renseignements facultatifs)

Avez - vous des contraintes personnelles?

Date de réception: Visa :
Gérante - Formatrice

N° Enregistrement: Date :
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Partie réservée a la direction visionpure

Décisions concernant la candidature

Candidature acceptée

Candidature refusée

Observations sur la candidature

Propositions faites aux candidats en fonction de la décision prise
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