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& Formation 0 Test
Llieu de la formation : Iv/r/l“)EL‘:ﬁ N° de Série Machine ; W(D l[?’
MODULES TRAITES :
000 10 20 30 40 50 60O 70 80O 90 100 11%¥°
121 135 1468 158

PORTE ENGINS : 1600 170 180 190

SIGNATURE
PARTICIPANTS 3 p
2 DATE ENTREPRISE N° DE SECURITE SOCIAL* MATIN APRES-MIDI
NOM / PRENOM
08H15/12H00 | 13H15/17H00
CHAFER pry o, pBlo6[2044 O17/8TC | 133 09 9 505Ul — s
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FORMATEUR SIGNATURE
, DATE
NOM / PRENOM MATIN APRES-MIDI
1/ ,'M H;CN{L 09 /O/ 26 Par sa signature, le stagiaire atteste que le Eﬂ,@%f ; e
TESTEUR formateur ayant dispensé la formation et [ SIGNATU
DATE l'examinateur ayant réalisé le tfest sont f
NOM / PRENOM e MATIN APRES-MIDI
deux personnes distinctes.
REFERENT PEDAGOGIQUE REFERENT TECHNIQUE
NOM / PRENOM NOM / PRENOM
Asseos ASeciw
“This AV “TRSs TAY

*En renseignant votre numéro de sécurité sociale, vous autorisez la société UNAC & inscrire les informations relatives &
cette formation dans le Portail du Passeport de Prévention, conformément & la réglementation en vigueur. Ces données
seront ufilisées uniauement dans le cadre de la fracabilité des formations en santé et sécurité au travail.

Conformément au Réglement Général sur la Profection des Données [RGPD), vous disposez d'un droit d’accés, de
rectification et de suppression des données vous concernant. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter la société

UNAC & I'adresse svivante : tristan.asselin@unac.fr
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Liev de la formation : _/F LLELE N° de Série Machine : _({/ 0 td‘
MODULES TRAITES :

0 1320 36 4 5E 6 7&- 8 Q- 10H 110
120 130 140 150
PORTE ENGINS : 1600 1700 1801 1901

SIGNATURE
DATE ENTREPRISE N° DE SECURITE SOCIAL* MATIN APRESMIDI

PARTICIPANTS
NOM / PRENOM

08H15/12H00 | 13H15/17H00
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FORMATEUR SIGNATURE
DATE
NOM / PRENOM MATIN  APRESMIDI
l/; ok é (Lluft-(, 09 10k J{ | Per sa signature, le stagiaire atteste que le % { ‘#’,’
TESTEUR formateur ayant dispensé la formation et SIGNATURE
p DATE I'examinateur ayant réalisé le test sont {
NOM / PRENOM MATIN APRES-MIDI

deux personnes distinctes,

REFERENT PEDAGOGIQUE REFERENT TECHNIQUE
NOM / PRENOM NOM / PRENOM
o Cyd S Gl
A))gc;rwyrhu s T rCAW

*En renseignant votre numéro de sécurité sociale, vous autorisez la société UNAC & inscrire les informations relatives &
cette formation dans le Portail du Passeport de Prévention, conformément & la réglementation en vigueur. Ces données
seront utilisées uniquement dans le cadre de la tracabilité des formations en santé et sécurité au travail.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez d'un droit d'accés, de
rectification et de suppression des données vous concernant. Pour exercer ces droifs, vous pouvez contacter la société
UNAC & Vadresse suivante : fristan.asselin@unac. fr
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liev de la formation : |JFAbels N° de Série Machine : L{//O 4

MODULES TRAITES :
001 100 200 300 400 50 60 700 80 90 10011
120 1353 14 158~
PORTE ENGINS : 140 1700 180 190

SIGNATURE

PARTICIPANTS :
DATE | ENTREPRISE | N°DE SECURITE SOCIAL* MATIN APRES-MIDI

NOM / PRENOM

08H15/12H00 | 13H15/17H00

CHAFER i | itizd T (411099950500 | o 22 | o2
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FORMATEUR SIGNATURE
: DATE
NOM / PRENOM MATIN  APRESMIDI
1/(',0/}[ Q,'wgz p/5{j 26 | Par sa signature, le stagiaire atteste que le (Ande—
TESTEUR formateur ayant dispensé la formation et [ SIGNATURE
DATE V'examinateur ayant réalisé le test sont
NOM / PRENOM MATIN APRES-MIDI

deux personnes distinctes.

REFERENT PEDAGOGIQUE REFERENT TECHNIQUE
NOM / PRENOM NOM / PRENOM
Asecs Asse i
AT ANisTAV

*En renseignant votre numéro de sécurité sociale, vous autorisez lo société UNAC & inscrire les informations relatives &
cette formation dans le Porfail du Passeport de Prévention, conformément & la réglementation en vigueur. Ces données
seront utilisées uniauement dans le cadre de la tracabilité des formations en santé et sécurité au travail.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez d'un droit d'accés, de
rectification et de suppression des données vous concernant. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter la société

UNAC & l"adresse suivante : fristan.asselin@unac.fr
UNAC
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Liev de la formation : \/CK6<T£~ N° de Série Machine : _ /04 F
MODULES TRAITES :

00 10 20 30 40 50 60 700 80 901 1001 115
12{3- 135 146150
PORTE ENGINS :  16&17E 18 198~

SIGNATURE

PARTICIPANTS : :
DATE ENTREPRISE | N° DE SECURITE SOCIAL* MATIN APRESMIDI

NOM / PRENOM
: 08H15/12H00 | 13H15/17H00
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FORMATEUR SIGNATURE
DATE
NOM / PRENOM MATIN APRES-MIDI
Uik ﬂ[a{(( W1 J0d )24 Par sa signature, le stagiaire atteste que le
TESTEUR formateur ayant dispensé la formation et SIGNATURE
) DATE I'examinateur ayant réalisé le fest sont :
NOM / PRENOM . MATIN APRES-MIDI
deux personnes distinctes.
REFERENT PEDAGOGIQUE REFERENT TECHNIQUE
NOM / PRENOM NOM / PRENOM
st o AsSeov
%a(:’{ﬁ_gﬂ“ sAY

*En renseignant votre numéro de sécurité sociale, vous autorisez la société UNAC & inscrire les informations relatives &
cefte formation dans le Portail du Passeport de Prévention, conformément & la réglementation en vigueur. Ces données
seront utilisées uniquement dans le cadre de la tracabilité des formations en santé et sécurité au travail.

Conformément au Réglement Général sur la Profection des Données (RGPD), vous disposez d'un droit d’accés, de
rectification et de suppression des données vous concernant. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter la société
UNAC & l'adresse suivante : fristan.asselin@unac.fr

UNAC
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Lieu de la formation : \}ECCCZE N° de Série Machine : WO Cf‘?'

MODULES TRAITES :
00 10 20 30 40 50 60 70 80 901 10011100
120 130 140 150
PORTE ENGINS : 1601 1700 180 1901

PARTICIPANTS T
RTICI
KAt DATE ENTREPRISE | N° DE SECURITE SOCIAL* MATIN APRES-MIDI
08H15/12H00 | 13H15/17H00
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FORMATEUR SIGNATURE
DATE A
NOM / PRENOM MATIN  APRES-MIDI
Par sa signature, le stagiaire afteste que le
TESTEUR formateur ayant dispensé la formation et SIGNATURE
DATE I'examinateur ayant réalisé le fest sont

NOM / PRENOM deux personnes distinctes. MATIN APRES-MIDI

fssecy o WhJki€ | 2

REFERENT PEDAGOGIQUE REFERENT TECHNIQUE =
NOM / PRENOM NOM / PRENOM
ASsecw AseTw
"."-N W /(h:" STA IJ

*En renseignant votre numéro de sécurité sociale, vous auiorisez la société UNAC & inscrire les informations relatives &
cette formation dans le Portail du Passeport de Prévention, conformément & la réglementation en vigueur. Ces données
seront utilisées uniquement dans le cadre de la tracabilité des formations en santé et sécurité au travail.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez d'un droit d'accés, de
rectification et de suppression des données vous concernant. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter la société

UNAC & Vadresse suivante : fristan.asselin@unac.fr
UNAC
Emargement Formation / Test CACES® CNAM R.482 catégorie B3



