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ATTESTATION DE FIN DE FORMATION

(valant Certificat de réalisation)
Je soussigné, Olivier DUPEYRE, agissant en qualité de gérant de I'organisme de formation ODF

NOM: BAES PRENOM : Jean-Michel

Néle: 14 / 02 / 1961 email : jmbaes@free.fr

A suivi la formation suivante
Formation préparatolre a I’habilitation électrique selon la norme NF C18510
Action d'acquisition, d'entretien ou de perfectionnement des connalssances
Mattriser les connalssances (théoriques et pratiques) en matidre de risques et de sécurité électrique requises

Mme / M.*

* rayer [a mention Inutile

Intitulé
Nature de I'action

| {/nitiale O Recyclage |}

et par la norme NF C 18510 dans le cadre des habllitations électriques par Femployeur
Dates Du 11/03/2024 Au | 13/03/2024
Durée 21 heures Dont pratique 4 heures
Présence 21 heures Absence 0 heures
Lieu: Bischheim Formateur RENNE F
Lors des évaluations des connalssances, le stagiaire a obtenu les résultats suivants :

Théorle : L ’5’ 2. Pratique : ‘ 30, T

Résultats de I'évaluation des acquis de la formation : A lissue de cette formation, le formateur & donné |'avis suivant sur les symboles
d'habilitations demandés par I'employeur™?®

BO - BO gy chantier HO / HOV = HOV pargé chantior BE Essal BS B
v y 2
§//Acquis  Acquis O Acquis O Acquis O Acquis
O non acquis O non acquis O non acquis O non acquis O non acquis
O limité O limité O limité O limité O limité
B1/Blv B2 /B2v, __BR ) BC B
O Acquis ycquls VAcquls V Acquls O Acquis
O non acquis non acquis O non acquis O non acquis O non acquis
O limité O limité O limité O limité O limité
[ H1/H1v H2 / H2v HE HC H,
O Acquis O Acquis O Acquis O Acquis O Acquis
O non acquis O non acquis O non acquis O non acquis O non acquis
O limité O limité O limité A limité O limité
(1) Le présent avis est basé sur les renseignements fournls par I'employeur (indice(s) souhalté(s), taches confiées, etc.), sur les résultats obter le stagiaire au contrdle de son lors de
lafe 1l constitue les dt sur les symboles d'
(2)  Barrer fes titres non concernés pas I'avis
Indications supplémentaires et/ou précisions des limitations
Fait en double exemplaire dont un remis ce jour au stagiaire,
Le: | 13/03/2024 a:! Bischheim
g Signature du responsable d'ODF Signature du référent pédagogique
S |
§ / e ‘ Signature Stagiaire
G |
Formations & Sécurits au travail N
Par ma signature ['atteste avolr requ un decette de fin de f; €t que les Informations cidess oxactes
s Document 3 étab“r en Ces Informations sont éservées & un usage Interne & ODF. Conformément A la lol 78-17 du 06/01/1978 relative :ll‘:n:n:nlq::: :;:::::: libertés,
g double exemplaire o e Sk de oxde des donné Numéro de dé AlaCNIL 1311652
a
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