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Devenez...

ASSISTANT(E) 
EN CABINET OU EN  
CLINIQUE VÉTÉRINAIRES

EN PRÉPARANT LE DIPLÔME :
ACV, ASSISTANT(E) DE CABINET 
ET DE CLINIQUE VÉTÉRINAIRES

DIPLÔME DE NIVEAU 4  
EN 9 MOIS

• �12 semaines de stage réparties en deux périodes 

pendant l’année (soit 413h)

• �Une formation technique assurée principalement par 

des praticiens et auxiliaires vétérinaires en exercice

• �Locaux comprenant un amphithéâtre, un laboratoire, 

une pharmacie, une salle multimédia et une salle de 

toilettage
• �Hébergements à proximité : résidence le Bois Blanc ou 

liste d’hébergements potentiels fournie sur demande

• �Sorties pédagogiques, visites d’intervenants 

professionnels extérieurs, accès aux conférences du 

centre de formation sur la santé et le bien-être animal

Pourquoi choisir 
Sup Santé Animale?

Métier 
visé :

�Assistant(e) en Cabinet  
ou en Clinique Vétérinaires

N I V E A U  E T  D U R É E

POST BAC

Site de formation accessible aux personnes à mobilité réduite et disposant d’un correspondant handicap. Formation accessible aux personnes en situation de handicap.

TAUX DE RÉUSSITE : 
Retrouvez tous nos chiffres sur notre site internet.



ASSISTANT(E) EN CABINET OU EN CLINIQUE VÉTÉRINAIRES
Devenez...

• Vous aurez acquis les compétences suivantes : 

sens des relations et du travail en équipe, 

adaptation à des situations nouvelles 

ou imprévues, contact avec les animaux et leur 

partenaire, sens de l’organisation, polyvalence, 

précision et rigueur dans le travail

• Vous obtiendrez un diplôme de niveau 4, 

délivré par l’école des Établières

À l’issue de
la formation

 �ASSISTANCE AUX SOINS VÉTÉRINAIRES : 
• �Seconder le vétérinaire dans les conseils 

zootechniques au client 
• �Assistance aux vétérinaires lors des soins 
• �Missions spécifiques du domaine vétérinaire 

rural ou équin
• �Assistance lors des examens  

et participation a la délivrance  
de produits de soins et aliments

• Secrétariat et comptabilité 
de la structure vétérinaire

• �Valorisation des compétences  
et optimisation de la relation client

• �Approche de la médecine complémentaire : 
ostéopathie, physiothérapie..

• �Sorties pédagogiques, visites d’intervenants 
professionnels extérieurs, accès aux 
conférences du centre de formation sur  
la santé et le bien-être animalP
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Nos partenaires : 

Poursuite d’étude : possibilité de développer vos compétences en suivant d’autres formations ou d’entrer 
directement sur le marché du travail.
Validation de la formation complète uniquement
Pas de possibilité d’acquérir des blocs de compétences selon le niveau d’entrée en formation
Pas d’équivalences ou de passerelles possibles

Modalités 
d’inscription

• �Être majeur(e) et titulaire d’un Bac ou d’un 
diplôme équivalent

• �Admission sur dossier et entretien 
de motivation : Le dossier est à télécharger 
sur notre site à partir du mois de janvier. Envoi 
possible par mail ou par courrier sur simple 
demande.

• �Formation accessible aux salariés 
et demandeurs d’emploi

• �Un stage préalable à la formation de deux 
semaines est demandé aux candidats 
n’ayant pas une connaissance suffisante  
du milieu professionnel

• �Formation en présentiel, accessible 
en formation initiale et continue.  
Non accessible par la VAE. Nos équipes restent 
à votre disposition pour étudier votre projet 
de formation. 

Sup Santé Animale
École des Établières
7 rue Édouard Marchand
85600 Montaigu
supsanteanimale.montaigu@etablieres.fr
www.etablieres.fr
0970 808 221 (numéro non surtaxé)

Contact

U n e  m a r q u e  d u 



       Date MAJ : 20/12/2022 – Codification : ECOL11 

 

Merci de cocher la case de votre choix (un dossier = une formation) 
 

 Toiletteur canin félin et Nac (CTM) 

 Brevet Professionnel Educateur Canin 

 Assistant(e) de Cabinet et de clinique Vétérinaires 

 Métiers de l’Animal de Compagnie (2 ans de formation) 

 

Comment nous avez-vous connu ? 

 Site internet         Bouche à oreille         dans un salon/évènement           intervention école    

 Autre (précisez) ………………………………………………. 

 

 

Nom : __________________________________________ 
 

 

Prénom : _________________________________ 
 

Sexe :   Masculin  Féminin Nationalité : _______________________________ 

 

Adresse :  

 

________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

Code postal :       
 

Ville : __________________________________________________ 

Téléphone fixe : 

Portable :  

_________________________ 

_________________________ 

Email: ___________________________________________________ 

 

  Date et lieu de naissance : 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
  

 Formation actuelle ou dernier diplôme obtenu : 

 

_________________________________________________ 

 

Situation familiale :  Célibataire  Vie maritale  Marié(e) Séparé(e)-divorcé(e) 

 

 Veuf(ve) 

 

Cadre réservé au Centre de formation 
Dossier d’inscription :  

Reçu le :  

 

 

______________________ 

 

 Complet    Incomplet 

Frais de gestion   

de dossier (80 €) 

 

Chèque N°:   ______________ 

 

Banque :        ______________ 

Admission :  

Journée admission le : 
 

Décision du jury : 
 

Confirmation le : 
 

A.R. le : 
 

Statut : 

______________________ 
 

______________________  
 

______________________ 
 

______________________ 
 

  Elève        Stagiaire  

Arrhes : _____ € 

 

 

 

 

 

 

Rémunération :  

 

Chèque N°:   ______________  

 

Banque:    ________________ 

 

 Code apprenant :  ____________ 

 
 

Pôle Emploi       ASP 

Autre : _______________ 

 

 

Sup Santé Animale 
7 rue Edouard Marchand 

85600 MONTAIGU 

Tél. : 09 70 80 82 21 

supsanteanimale.montaigu@etablieres.fr 
           

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

 
 

 

 

Cadre réservé à 

l’administration 

Ne rien coller 

 N° Sécurité sociale                        

 

Envoi uniquement par voie 

postale afin de faciliter le 

traitement administratif 



       Date MAJ : 20/12/2022 – Codification : ECOL11 

 

VOTRE PARCOURS 

 

DIPLÔMES OBTENUS 

 

Intitulé Année Etablissement/Ville Niveau 

    

    

 

CONTACTS 
PARENT 1 

Nom, Prénom : _______________________________________________________________________ 
 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

 

Tél. ______________________________ 
 

Tél professionnel : ______________________ 

 

Profession : ______________________________  

 

PARENT 2 ou AUTRE (Si différent de Parent) 

Nom, Prénom : _______________________________________________________________________ 

 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

 

Tél. ______________________________ 

 

Tél professionnel : ______________________ 

 

Profession : ______________________________  

 
 

CONDITIONS D’ADMISSION 2023-2024 
Processus d’admission : 

➢ Réception et examen de votre dossier de candidature si celui-ci est complet, sinon renvoi du dossier au candidat. 

➢ Un stage préalable de 15 jours est demandé pour les formations Assistant.e de Cabinet et de clinique Vétérinaires et 

Métiers de l’animal de compagnie. Il peut être séparé en plusieurs parties et réalisé au sein de différentes structures. Nous 

demandons un justificatif qui devra être transmis au plus tard un mois avant la rentrée. 

➢ Journée d’admission, tests d’expression écrite et de mathématiques et entretien individuel qui vise à vérifier la cohérence 

entre votre projet professionnel et la formation – journée obligatoire. 

➢ Confirmation d’inscription : le candidat admis est informé au plus tard 15 jours après la dernière journée d’admission. Il 

reçoit le contrat de formation à signer et à renvoyer en 2 exemplaires à l’établissement. L’inscription sera définitive à 

réception du contrat de formation signé, accompagné d’un chèque d’arrhes de 400 euros, déductible du montant de la 

scolarité. Ce versement est remboursé en cas d’échec à l’examen du baccalauréat préparé l’année en cours ou en cas 

d’accord total de prise en charge des frais de formation par un organisme tiers (le remboursement intervient après le 

versement des fonds par l’organisme financeur) mais n’est pas remboursé en cas de désistement. 

Divers : 

Nous vous conseillons de vérifier que vous êtes bien à jour de vos vaccinations, notamment concernant la vaccination contre 

le Tétanos. 

L’hébergement et la restauration ne sont pas proposés par l’établissement.  

Formation Toiletteur : Une mallette d’outils de toilettage (valeur approximative 420 euros) est acquise par l’apprenant en 

début de formation.  
 

 

RGPD : Les données collectées dans le présent document ne feront pas l’objet de transferts hors du territoire de l’Union européenne, ni d’une prise de décision 

automatisée. Les données sont conservées dans le cadre du suivi de l’apprenant jusqu’à la signature du contrat de formation. Si aucun contrat de formation n’est 

signé, le Responsable du traitement procédera à la destruction ou au cryptage des données personnelles détenues. Conformément à la réglementation en 

vigueur, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, de suppression, d’opposition, de limitation, de portabilité de vos données personnelles. Pour 

exercer ces droits vous pouvez contacter votre centre de formation :  supsanteanimale.montaigu@etablieres.fr. 

Pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre DPO, par voie électronique : dpo@etablieres.fr 
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SITUATION ACTUELLE 

 
Le champ demandeur d’emploi doit être complété systématiquement dès que vous êtes inscrit(e) à Pôle 

Emploi, même si vous occupez actuellement un poste avec un contrat temporaire. 

 

 Demandeur d’emploi : N° identifiant Pôle Emploi : ________________________________________ 
 

 Date d’inscription : _______________________________________________ 
 

 Agence Pôle Emploi : ____________________________________________ 
 

Conseiller Pôle Emploi :  ____________________________________________ 
  

 Type de rémunération :  RSA 

 Allocation Retour Emploi 

 Allocation spécifique de solidarité 

 Aucune 

 

 Etudiant               Stagiaire          En contrat de professionnalisation          en contrat d’apprentissage  
 

Diplôme préparé : __________________________________________________________ 
 

 Nom de l’établissement et adresse (obligatoire) : __________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 

  

 Salarié : Type d’emploi : ____________________________________________________________ 
 

 Nom entreprise : ___________________________________________________________ 
 

 Adresse entreprise : ________________________________________________________ 
 

 

 Autre : _____________________________________________ 

 
Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié dans votre parcours scolaire des aménagements suivants : 

☐ Aménagement du temps de formation ☐ Aménagements d’épreuves 

☐ Aménagements spécifiques matérielles ☐ Accompagnement humain (AVS, ASH…) 
 

Etes-vous en situation de handicap : ☐ Oui ☐ non 
 

Observations / Autres informations (Autres données, précisions personnelles importantes, situation de 

handicap…) : 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

NOTES DIVERSES 
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 

 ACV MAC BP TLT 

1 CV à jour ❑ ❑ ❑ ❑ 

1 lettre de motivation (adéquation avec votre parcours, projet professionnel…) ❑ ❑ ❑ ❑ 

2 photos d’identité (respecter le format carte d’identité) ❑ ❑ ❑ ❑ 

1 photocopie de votre carte d’identité recto-verso en cours de validité ❑ ❑ ❑ ❑ 

1 photocopie du diplôme obtenu le plus élevé et du bulletin de notes 

correspondant (vous communiquerez vos résultats à l’examen 2023 dès que 

possible) 

❑ ❑ ❑ ❑ 

1 attestation d’inscription à Pole emploi avec votre identifiant si vous êtes inscrit ❑ ❑ ❑ ❑ 

1 photocopie de l’ensemble de vos bulletins de notes (toutes les années : 

exemple pour un bac ceux de la 2nde à la terminale) correspondant soit : 

- au diplôme en cours de validation (pour ceux que vous aurez reçu)  

- à la dernière formation suivie (si vous n’êtes plus scolarisé) 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Le coupon réponse indiquant votre préférence concernant la date choisie pour 

votre participation à la journée de recrutement 
❑ ❑ ❑ ❑ 

Justificatif de 2 semaines de stage en cabinet/clinique (Si vous en avez réalisé un) 

Celui-ci sera obligatoire avant l’entrée en formation 
❑ ❑   

Attestation de recensement pour les moins de 25 ans (uniquement pour le BP)   ❑  

1 Chèque bancaire ou postal de 80 Euros pour frais de gestion de dossier à  

l’ordre de l’Ecole des Etablières Montaigu. 

Cette somme ne peut en aucun cas faire l’objet d’un remboursement. 

❑ ❑ ❑ ❑ 

 

ACV : Assistant(e) Cabinet et clinique Vétérinaires MAC : Métiers de l’Animal de Compagnie         BP : BP Educateur Canin  

TLT : Toiletteur canin félin et Nac 

 

Conditions financières : Formation Initiale ou continue 

sans financement 

Formation continue 

avec financement 

extérieur 

 

 

Frais 

Annexes 

 

 
 

Paiement 

Comptant 
9 Mensualités 

Toiletteur canin félin et Nac (CTM) 4 537,00 € 4 612,00 € 8 315,00 € 
Env. 

420€* 

BP Educateur Canin 5 149,00 € 5 224,00 € 9 000,00 €  

ACV 4 015,00 € 4 090,00 € 7 770,00 €  

Métiers de l’Animal de Compagnie 3 925,00 €/an 4 000,00 €/an 7 500,00 €/an  

 

Le coût de la formation comprend la totalité des cours dispensés, la première inscription aux examens, la transmission de 

documents à usage pédagogique et la cotisation accident du travail. 

Il est à noter que cette formation n’ouvre pas droit aux bourses. 

* Equipement personnel nécessaire à l’apprenant. 

 

 

Je certifie l’exactitude des informations fournies dans ce dossier. 

 

A____________________ Le ______________ 

 

Signature 
 



 
 

Formation 
ASSISTANT(E) DE CABINET ET DE CLINIQUE 

VETERINAIRES 

 
 
Madame, Monsieur ______________________________________________________________________ 
 
 

❑ Participera à la journée de recrutement du : 
❑ 29 mars 2023  

 
❑ Préfèrerait la deuxième date : 

❑ 25 avril 2023  
 
❑ Préfèrerait la dernière date : 

❑ 10 mai 2023  
 

Merci de nous envoyer le dossier complet au minimum 10 jours avant la date de recrutement souhaitée. 
 

Date et signature. 
 
 
A retourner au centre de formation accompagné du dossier 
 


