
29/08/2025 7,00 08:00-12:00 / 
13:30-16:30

Signature du participant : 
"J'atteste avoir reçu l'Attestation de Fin de 

Formation" 

Après-Midi

Par ma signature, j'atteste de ma présence et que le testeur ne m'a pas formé

FRAIHAT ABDELBASET (CERTALIS - PARIS 08)

PARIS 08

49 RUE DE PONTHIEU

Emargement Stagiaire *

CERTALIS

Matin

75 008

CACES ® R490 GRUE DE CHARGEMENT AVEC OPTION TELECOMMANDE EXPERIMENTE

IDEAL formation F1 
300 RUE DES VIADUCS 
01120 LA BOISSE 

FEUILLE D'EMARGEMENT

Horaires 
Début / Fin 

Heure(s)7,00

Durée de 
séance (h) 

251523A Jour(s)1,00

Dates

DuréeN° Session

Lieu :

Participant :

Signature intervenant : 
Pré-requis participant vérifiés 

FRAIHAT ABDELBASET (CERTALIS - 

Habil : D. NaissancR490-X; 14/02/1973

* Par ma signature, j'atteste de mon intervention dans cette session

29/08/2025Emargement Intervenant *
     M       /      A.M      M       /      A.M      M       /      A.M      M       /      A.M      M       /      A.M

LAZAMI FOUAD

DOUVRE HERVE

X
X

Testeur
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