AUTORISATION DE CONDUITE

JE SOUSSIGNE(E) © wovvveieere ettt st st s et st s s s s 58 s 8 58 08 st st st s
ADRESSE DE LENTREPRISE : ..ottt ettt et st et st s st s st s
Atteste que

M, MIMNIE, IMIEIIE (T) oottt st e st e s bt s s st e st s sttt ees
ayant satisfait aux trois parties de I'évaluation prévue a l'article 3 de I'arrété du 2 décembre
1998 qui prend en compte les trois éléments suivants :

a) Un examen d'aptitude réalisé par le médecin du travail ;

b) Un contrdle des connaissances et savoir-faire de l'opérateur pour la conduite en sécurité de
I'équipement de travail ;

c¢) Une connaissance des lieux et des instructions a respecter sur le ou les sites d'utilisation.
€St QULOTSE @ CONAUIIE (2) .. eeee et ettt et et et et et et et 58 2858 8858 et 58t
ceeeeenend@ NOtrE entreprise.

A COMPLET AU ©oeeeie et et sessts st s sas s s s
DEBIIVIG @ ...ttt sss st enssnesss s sss st st ensensssnse LB & et tttesteetensses e s ses et st enters s e snnees

Le Chef d’établissement
(signature)

(1) Rayer la mention inutile
(2) Indiquer I'équipement pour lequel 'autorisation est délivrée



