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ATTESTATION DE FORMATION A LA CONDUITE EN SÉCURITÉ DES CHARIOTS AUTOMOTEURS DE MANUTENTION À CONDUCTEUR PORTÉ CATEGORIE 1 3 5

	DIPLÔME – CAP OOL ou CAP VMPREA ou BACCALAUREAT PROFESSIONNEL LOGISTIQUE 
 

	L'élève, l’apprenti ou le stagiaire
	L’établissement de formation à la théorie
	L’établissement de formation à la conduite


	Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

	Nom 

Adresse

Téléphone

Mail 
	Nom 

Adresse

Téléphone

Mail


FORMATION
Le(s) formateur(s), certifie(nt) que M …………………………………………………….. n’a pas suivi - a suivi - (1)  de manière assidue la formation à l’utilisation en sécurité des chariots automoteurs de manutention à conducteur porté.   (1) Barrer la cellule inutile 
	Formations


	Suivi de manière assidue (1)
	Nom et Visa du ou des formateur(s)

	
	Oui
	Non
	

	Formation théorique


	Oui
	Non
	

	Formation pratique chariot catégorie 1


	Oui
	Non
	

	Formation pratique chariot catégorie 3


	Oui
	Non
	

	Formation pratique chariot catégorie 5


	Oui
	Non
	


	Cachet de l’établissement de formation
	Date :

	
	Nom et visa du chef d'établissement





Photo


numérisée





�





Plus tampon de l’établissement
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