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* A été déclaré(e) médicalement apte a la conduite des Gerbeurs automoteurs de
manutention a conducteur accompagnant le & ... ...

* Est titulaire du CACES® R.485 :

Catégorie ..........ccovvevennnn. Délivréle : ..., Par: ..o
Catégorie ......c.cocvviiinnns Délivréle: ..o, Par ..o
Catégorie ........cocvviiinnns Délivréle: ..., Par: ..o

* A connaissance des lieux et des instructions a respecter sur le(s) site(s) d’utilisation

En foi de quoi j'autorise (Nom/Prénom et fonction du salarié)
a conduire les modeles des Gerbeurs automoteurs de manutention a conducteur
accompagnant suivants dans le cadre de son activité professionnelle :

Le Chef d’établissement ou délégataire
(signature)

(1) Rayer la mention inutile



