PAGE  
3

[image: image1.png]“anTRa
ACEY

Sin
C
e 1980 Depuis




FORMULAIRE D’INSCRIPTION – PROGRAMME DE CERTIFICATION 
Ce formulaire est utilisé  pour tous les niveaux de certification de l’ACET .

Nom:
___________________________________
Date de naissance: __________________________
Adresse:  __________________________________________________________________________________

Ville : ______________________________ Prov. : _____________________ Code postal:  ________________
Téléphone:  _______________________________ 
Courriel: ______________________

Langue maternelle:


(  l’anglais
(  le français

Langue (s) parlée (s):


(  l’anglais
(  le français
(  bilingue
Langue (s) écrite (s):


(  l’anglais
(  le français
(  bilingue
Êtes-vous  membre en règle de l’ACET?
(  oui
(  non
INSCRIPTION POUR LA CERTIFICATION :

À quel niveau de certification désirez-vous vous inscrire?
(  Instructeur adjoint de l’ACET (IAACET) 
(  Instructeur intermédiaire de l’ACET (IIACET)

(  Instructeur de l’ACET (IACET)   
EXPÉRIENCE/ QUALIFICATIONS:

(  Niveaux de certification de l’ACET déjà réussi:


· IAACET
(  Évaluation technique 

année:  ________

(  Examen
 

année:  ________

· IIACET

(  Examen
 

année:  ________

· IACET

(  Évaluation technique 

année:  ________

(  Examen
 

année:  ________

(  Niveaux de Canada Hippique (indiquez le plus haut niveau réussi):


(  Cavalier 1
(  Cavalier 2
(  Cavalier 3
(  Cavalier 4

  

    (   classique
    (  classique
     (   classique
     (    classique
    


    (   western
    (  western
    (   western
    (    western
    

 L’anglaise:  (  Cavalier 5   (  Cavalier 6   (  Cavalier 7  (  Cavalier 8  (  Cavalier 9  (  Cavalier 10
(  Niveaux de Canada Hippique intermédiaire/instructeur (indiquez tous les niveaux applicables) 

(  Intermédiaire - western*

(  Instructeur de base – classique (niveau initial)



*  Veuillez soumettre les documents pour le niveau d’intermédiaire - western.

(  Niveaux de Canada Hippique – entraîneur (indiquez le plus haut niveau réussi):
(  Entraîneur 1
(  Entraîneur  2




    (  classique
    ( classique
    
    


    (  western
    (  western

    
(   Pony club du Canada:


(  Niveau C 
(  Niveau C1
(  Niveau  C2
(  Niveau B
(  Niveau B2


(  Niveau HA
(  Niveau RA

(  Autres qualifications (équestres/médicales):  

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(  Expérience dans un programme d’équitation thérapeutique:

Programme d’équitation thérapeutique affilié:  ________________________________________________________
Rôle:

(  Bénévole (précisez):  _________________________________________________

Moyenne d’ heures/année:       _______      Nombre d’années:   ________ 

(  Instructeur:  
Nombre d’étudiants à la fois:   ______        Nombre total d’étudiants:  ______
Moyenne d’heures/année:       ________     Nombre d’années:   _____ 

Dressez  une liste des ateliers, des colloques, et des conférences en équitation thérapeutique, formation des instructeurs/ entraîneurs, ou des techniques d’interaction  avec des handicapés, auxquels vous avez assisté.

	Atelier/colloque/conférence:
	Année:
	# heures:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Le mentorat:
(  J’ai besoin d’aide pour trouver un mentor

(  J’ai déjà trouvé un mentor
L’engagement du mentor: 

Je suis engagé à agir comme mentor auprès du  candidat mentionné ci-haut, et je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts ; dans le but d’aider cette  personne à obtenir  l’accréditation de l’ACET,  je certifie que les renseignements fournis sont exacts.  

Nom:
_____________________________
Signature:  ____________________________________________
 Qualifications du mentor:  ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Signature du candidat:  ____________________________________
Date:  __________________
Renseignements pour planification individuelle
1. S.v.p. cochez chacun des manuels que vous possédez déjà :
⁭
Manuel de l’Instructeur (cartable blanc)

⁭
Études à domicile – Instructeur adjoint (couverture souple rouge)

⁭
Études à domicile – Instructeur (2 volumes: 1 couverture souple jaune et 1   
couverture souple verte)

2. En combien de temps prévoyez-vous compléter ce niveau de certification?

⁭  6 mois

⁭  12 mois

⁭  18 mois

⁭  24 mois


⁭  Autres (spécifiez)  _______________________________________________

3. De quelle façon désirez-vous payer les frais?

⁭  1 paiement global par chèque
⁭  1 paiement global par carte de crédit

⁭  facturez-moi mensuellement
⁭  facturez-moi trimestriellement



⁭  par carte de crédit mensuellement ⁭  par carte de crédit trimestriellement
RENSEIGNEMENTS POUR PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT

(si applicable)
(  VISA

(  Mastercard

Renseignements sur la carte de crédit: 


Nom sur la carte:  ______________________
Signature:  ______________________________

Numéro de la carte:  _____________________
Date d’expiration:  ___________________________

ENVOYEZ À: 
ACET
5420 Autoroute 6 nord, bureau 11, R.R. #5
Guelph, ON, N1H 6J2

Note:  
L’échéancier pour la complétion de votre certification, pour la soumission des pré-requis et la planification des paiements peut être ajusté durant le processus de certification, en contactant le bureau de l’ACET.
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