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dGRICULTURES

& TERRITOIRES

CHAMBRE D'AGRICULTURE
Al SACE




	  QUESTIONNAIRE ENTREPRISE         activites HIPPIQUES
A retourner à la Chambre d’agriculture d’Alsace
 Site du Haut Rhin :
apprentissage@alsace.chambagri.fr
               Accompagné des pièces suivantes : 
                          (Copie des diplômes du maître d’apprentissage                                      
                       (Relevé de son expérience professionnelle 
                        (Fiche d’évaluation pour formation BAC PRO CGEA

                       (Projet de contrat si apprenti défini  
                          
	


Remplir le document EN MAJUSCULES,  SANS ACCENT, CEDILLE et TIRET, en laissant UN ESPACE à la place d’une APOSTROPHE (Ex : FERME D  ETE pour ferme d’été)  et AUCUN ESPACE entre LES CHIFFRES ( Ex. : 0389209775)
 L’ENTREPRISE                                                                                                                                 
N° SIRET (14 chiffres)       Forme juridique de l’entreprise   FORMDROPDOWN 
      
Dénomination ou raison sociale de l’entreprise 

     
ADRESSE : 

N°       Voie       Complément        

Code postal       Commune         

Tél       Port       Mail      @     
Caisse de retraite complémentaire :  FORMDROPDOWN 
       
     
Début d’activité:   /    /                   Nombre de salariés:     
Type d’employeur:  FORMDROPDOWN 
 

Employeur spécifique:  FORMDROPDOWN 
 

Code Activité de l’entreprise  APE ou  NAF (4 chiffres suivis d’une lettre majuscule) :        
Convention collective applicable :  FORMDROPDOWN 
 Intitulé      Code IDCC     
Régime social des salariés :  FORMDROPDOWN 

Nom du Chef d’entreprise :      Prénom :     
Référent administratif (si différent du chef d’entreprise) :
Nom       Prénom :      
Tél       Port       Mail      @      
LES ACTIVITES DE L’ENTREPRISE                                                                                                                                


NOMBRE TOTAL DE CHEVAUX PRESENTS SUR L’ANNEE:                    DE PONEYS:      
          Nombre en propriété :     Race :       
   Nombre en pension :        Race :      
   Nombre de juments poulinières :     
   Nombre de poulinage par an :    
       DESCRIPTION DETAILLEE DES ACTIVITES DE L’ENTREPRISE :                 

              
              
              
LE MAITRE D’APPRENTISSAGE 

NOM       Prénom       Date de naissance    /    /     
Intitulé exact du (des) Diplôme(s) obtenu(s) :
     
Intitulé exact du poste actuel occupé dans l’entreprise :
     
Depuis quand?    /    /     
Nombre d’années d’expérience dans le domaine de l’encadrement de salariés :    
Précisez (entreprise, ville, nombre et type de salariés):
     
     
FORMATIONS PREVUES en ENTREPRISE:  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
      

Fait le    /   /     Signataire (NOM Prénom):     
	
	
rELEVE D’EXPERIENCE professionnelle
DU MAÎTRE D’APPRENTISSAGE
      
	


Ces données nous sont nécessaires  pour appréhender la légitimité de votre  nouveau maître d’apprentissage à accompagner un apprenti.

Veuillez le remplir EN MAJUSCULES,  SANS ACCENT, CEDILLE et TIRET, en laissant UN ESPACE à la place d’une APOSTROPHE.
Nom du Maître d’apprentissage       Prénom      
                     Nom de jeune fille            
 

Né(e) le     /    /       à      
Travaillant dans  l’entreprise      
Certifie  totaliser :
     Années d’expérience professionnelle en lien avec la formation préparée par l’apprenti  en tant que : 
	PERIODE: 
en
mois et annees

	DETAIL du POSTE : 

ou niveau de responsabilité du poste occupe hors période d’apprentissage
	CHEZ :

nom de

l’Entreprise


	Du     /     
Au       /     

	     
     

	     
     


	Du     /     
au      /     

	     
     
	     
     


	Du     /     
au      /     

	     
     
	     
     


	Du     /     
au      /     

	     
     
	     
     


	Du     /     
au      /     

	     
     

	     
     



Et de n’avoir encouru  aucune peine susceptible d’être portée sur le bulletin n°3 du casier judiciaire.


Fait le    /   /     Signataire (NOM Prénom):     
Joindre la COPIE DU (DES) DIPLÔME(S) DU MAÎTRE D’APPRENTISSAGE à votre envoi
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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE L'AGRICULTURE
DE L’ALIMENTATION
DE LA PECHE
DE LA RURALITE
ET DE AMENAGEMENT
DU TERRITOIRE




                                                

	
	       FICHE D’EVALUATION
 A LA CAPACITE des entreprises A FORMER DES APPRENTIS en

 bac pro conduite et gestion de l’entreprise hippique (cgeh)
Selon les « situations Professionnelles Significatives » du référentiel national


	


L’apprenti fera ou participera à :
1- PILOTAGE DE L’ENTREPRISE :                                                                                                                              


Prévision et suivi de trésorerie   FORMDROPDOWN 

Analyse des résultats techniques et économiques   FORMDROPDOWN 

Elaboration des projets  FORMDROPDOWN 

Prise de décisions d’ajustement ou de réalisation de projets   FORMDROPDOWN 

2 - MISE EN MARCHE DE PRESTATIONS :                                                                                                                              


Prospections (nouveaux clients, nouvelles prestations)    FORMDROPDOWN 

Promotion des prestations   FORMDROPDOWN 

Communication avec la clientèle   FORMDROPDOWN 

Commercialisation de prestations    FORMDROPDOWN 

3 - ORGANISATION DU TRAVAIL :                                                                                                                                


Planification du travail   FORMDROPDOWN 

Encadrement de la Main d’Œuvre   FORMDROPDOWN 

4 - GESTION DE LA CAVALERIE :                                                                                                                                 


Conduite de l’alimentation    FORMDROPDOWN 

Suivi des prairies    FORMDROPDOWN 

Surveillance et soins des équidés   FORMDROPDOWN 

Maintenance des bâtiments, installations et matériel    FORMDROPDOWN 

5 – TRAVAIL DES EQUIDES :                                                                                                                                 


Débourrage des jeunes équidés    FORMDROPDOWN 

Travail des équidés    FORMDROPDOWN 

Transport des équidés    FORMDROPDOWN 

Sortie en compétition    FORMDROPDOWN 


Fait le    /   /     Signataire (NOM Prénom):      
