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TRAVAIL EN HAUTEUR

(A REMETTRE AU RECTORAT - PORTE 107 - LE 25 MARS 2022 AU PLUS TARD)

ATTESTATION DE FORMATION

JE  SOUSSIGNE(€) e enetteie et e (Nom et prénom du
représentant de I'Organisme de Formation ou de I'Etablissement), représentant 'Organisme de Formation
0OU de PE abliSSEmMENt & . .o e aas
atteste que M./ MMeE (NOM € PrENOM). ... ..t ettt e et a e e enes
a participé a la formation SUIVANTE & ... i e e et e e neaas
AU o AU oorie pour ............. heures.

Objectifs de la formation

(reprendre les indications du programme de formation)

Nature de I’action de formation

T X
T :
O :
O :
O X
I I O = o] 1= o3 =t

L’organisme de formation / I'Etablissement a organisé cette formation dans le cadre de la préparation au
(préciser le dipléme et la spécialité) .. R
en application des arrétés du 8 Novembre 2012 et du 20 Junlet 2015 et conformement a Ia recommandatlon
R.408 de la Caisse nationale d'assurance maladie et des travailleurs salariés relative, en tout ou partie, au
montage, a l'utilisation et au démontage des échafaudages de pied.

FONCLION AU RESPONSADIE : ..ottt et ettt et et s es et s be st sbe e e e n e saes st e s ansanes

Signature, Tampon de I'organisme



