AUTORISATION DE CONDUITE

JE SOUSSIGNE(E) M/IMIMIE : .ottt ettt et st s s s 28 58 58 s 50 s s 0
ADRESSE DE L'ENTREPRISE : ...ttt sea st sss s sanssasansansan e sas s e e
Atteste que

M, MINIE, IMIEIIE (T) & oottt st st st s s st st st st
ayant satisfait aux trois parties de I'évaluation prévue a l'article 3 de l'arrété du 26
septembre 2025 qui prend en compte les trois éléments suivants :

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

b) Un contréle 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 QULOTISE @ CONAUITE (2) ...ovveveveeee e iieree et ettt st s et st st s st s et st
ceemeee:d€@ NOtre entreprise.

A COMPLET AU ©eeee ettt e s s s s
DEIIVIG @ ..ottt er et s sss st s enesns s s sns st ensenssnnsse LB & tnetiesees et entestses s s ses et st ent e e s e

Le Chef d’établissement
(signature)

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



	Atteste que 

