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DOSSIER DE  

PRE-INSCRIPTION 

 

Le dossier doit être retourné à la MFR, (voir les pièces nécessaires en page 
4), dès que possible (compte tenu du recrutement au fur et à mesure). Le 

représentant légal de l’enfant devra compléter, dater et signer la demande. 

Année scolaire 
2026/2027 

 

 

MFR FCBC Lamballe 

Place du champ de foire 

Au haras National 

22400 LAMBALLE-ARMOR 

 

TEL : 09.74.19.87.97 

MAIL :  mfr.bretagne-centre@mfr.asso.fr 
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SOUHAIT(S) DE FORMATION/ACCOMPAGNEMENT 

 

Formation(s) 

 

3ème (Conventionné avec la MFR de Plérin) 

1er année CAPa Métiers de l'agriculture élevage équin 

2eme année CAPa Métiers de l'agriculture élevage équin 

CS Education et Travail des Jeunes Equidés 

 
 

  

RENSEIGNEMENTS CANDIDAT 

 

  

Nom : ........................................................................Prénom : ........................................................Date de naissance :             /             / 

Adresse.............................................................................................................................CP/Ville:....................................................................... 

Tél Fixe :          /        /       /        /         Tél Portable :    /        /       /        /               

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

                 

PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX : 

 

Père  Mère représentant légal (tuteur)  

 

Nom : ................................................................................Prénom : ......................................................................... 

Adresse :......................................................................................................CP/Ville :........................................................................................... 

Tél Fixe :          /        /       /        /         Tèl Portable :    /        /       /        /               

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

 

Boursier 2025/2026  Oui    Non demande de bourses 2026/2027  Oui    Non     

 

FORMATION SCOLAIRE : Depuis 2 années, y compris l'année en cours 

 

Année Etablissements fréquentés Classe Diplômes obtenus 

2024/2025    

2025/2026    

 

 

Diplôme le plus élevé : ……………………………………..  

 

Galop :                 NON                   OUI       NIVEAU ...............................................   

 

L’apprenant est : (cocher si besoin) 

 

Atteint d’une maladie chronique pouvant nécessiter un médicament durant le temps scolaire  

Susceptible de prendre un traitement d’urgence 

Situation d’handicap ou d’une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements particuliers dans le cadre scolaire. 

Tiers Temps  

AVS (Auxiliaire de vie scolaire)  

Autre (Merci de préciser) : ………………………………………………. 

Merci de fournir les justificatifs le PAI projet d’accueil individualisé 
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COORDONNEES DU FUTUR MAITRE D’APPRENTISSAGE  (SI VOUS L’AVEZ TROUVE) : 

NOM DE L’ENTREPRISE/STRUCTURE : …………………………………………………………. 

Nom du maitre d’apprentissage……………… ……….…Prénom : ……………………………………. 

ADRESSE/CP/VILLE : ………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………….   Mail obligatoire : ………………………………………………. 

    

LETTRE DE MOTIVATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comment avez-vous connu la MFR de Lamballe ? 

 

❑ Magazines (lequel)………………………….  

❑ Salons (lequel)……………………..……  

❑ Centres équestres  

❑ Connaissances  

❑ Site internet  

❑ Réseaux sociaux  

❑ Autre (préciser): …………………………………..  

 

Postulez-vous dans un autre établissement :  

 

❑OUI   ❑ NON  

 

Si oui, la MFR de Lamballe est-elle votre premier choix : 

 

❑OUI   ❑NON 
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Pièces à joindre à la fiche de pré-inscription : 

 

 

 Dossier de préinscription  

 

 Copie des derniers bulletins scolaires et dernier diplôme obtenu 

 

 Photocopie de votre licence d’équitation en cours ou de votre attestation de Galop le plus élevé (CS) 

 

 Lettre de motivation (remplir le cadre ci-dessous) 

 

❑ Impression des derniers résultats en compétition sur le site de la FFE (2 pages maximum) (CS) 

 

 

Toute pré-inscription ne sera définitivement validée qu’après réception de la totalité des pièces. 

 
Pour les CS Education et Travail des Jeunes Equidés 

Si votre dossier de pré-inscription est validé, vous recevrez un mail vous informant des tests prévus aux dates suivantes : 

26 mai 2026 

23 juin 2026 

 

 

 

Signature du candidat, précédé de "Lu et approuvé" 

 

 

 

 

 

 

 

Signature des parents, précédé de "Lu et approuvé" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Les informations que vous communiquez par le biais du présent dossier de pré-inscription font l’objet d’un traitement à des fins de gestion administrative et pédagogique de la formation et des opérations qui en résultent, sur la base de l’exécution 
du contrat ou des mesures précontractuelles. Les informations recueillies sont conservées et accessibles par le responsable du traitement pendant la durée nécessaire à la réalisation de ces finalités, et dans le respect des règles légales applicables. 

Ces informations pourront être transmises aux services et sous-traitants strictement habilités de la MFR de Lamballe dont la liste peut être produite sur demande de votre part. Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 dite « Informatique 

et Libertés » et au Règlement Général sur la Protection des Données à caractère personnel (« RGPD ») n° 2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, de limitation, de portabilité (lorsqu’il 
s’applique) et d’opposition aux traitements de données personnelles vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits en adressant directement une demande au service DPO de la MFR de Lamballe. Vous disposez également du droit d’introduire 

une réclamation auprès de la CNIL. 

         

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

Dossier reçu le : --------------------------------Dossier visé par la direction le : ------------------------------------ Rendez-vous le : ---------------

--------------- Liste d’attente  Non inscrit  


