
EQUILY — Inscription praticien équestre —

Remplis ce formulaire à l'écran (Aperçu, Adobe Reader…) puis renvoie-le sur equily-proto.vercel.app/praticiens/inscription/pdf

1. Identité

Nom * Prénom *

Date de naissance * (AAAA-MM-JJ) Nationalité

Civilité *

M. Mme Autre
2. Coordonnées professionnelles

Adresse pro *

Code postal * Ville *

Téléphone * Mobile

Email *

Site internet

Page Facebook pro Compte Instagram pro

Type d'intervention *

Cabinet fixe Itinérant Mixte

Départements couverts (codes séparés par virgule) Rayon (km)

3. Activité professionnelle

Spécialité principale * (cocher une case) :

Vétérinaire équin Ostéopathe équin Dentiste équin

Maréchal-ferrant Pareur Comportementaliste

Saddle-fitter Shiatsu équin Masso-kiné

Naturopathe équin Coach équestre Éthologue

Autre

Si Autre, précisez

Spécialités secondaires (libre, séparées par virgule)
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Disciplines équestres maîtrisées :

CSO Dressage CCE Endurance

Western Attelage TREC Voltige

Course Polo Loisir Tous

Année de début d'activité * Tarif min (€) Tarif max (€)

Modalités de paiement acceptées

Présentation libre (500 caractères max)

4. Informations légales et administratives

Statut juridique * :

Auto-entrepreneur EI EIRL EURL

SARL SAS Autre

Raison sociale (si société)

N° SIRET * N° SIREN

Code APE / NAF N° TVA intracommunautaire

Diplômes et qualifications principales * (un par ligne)

N° RNA (ostéo / dentiste équin) N° Ordre des Vétérinaires

Assurance Responsabilité Civile Pro *

Compagnie * N° contrat *

Date de fin de validité * (AAAA-MM-JJ)

5. Justificatifs à joindre

Les justificatifs (pièce d'identité, Kbis, diplômes, attestation RC pro, RNA/Ordre véto, photo de profil)
doivent être uploadés en ligne après l'envoi de ce PDF, depuis ton espace Equily.

6. Déclarations et consentements

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations renseignées dans le présent formulaire.

Je déclare exercer mon activité dans le respect de la réglementation en vigueur et des règles de ma profession.

J'ai lu et j'accepte les Conditions Générales d'Utilisation de la plateforme.

J'ai lu et j'accepte la Politique de confidentialité de la plateforme.

J'autorise la publication de mon profil sur l'annuaire public de la plateforme.

J'accepte les communications opérationnelles liées à mon compte (validation, alertes).

J'accepte de recevoir des informations commerciales et la newsletter (facultatif).
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