ATTESTATION DE FORMATION

Nous soussignés
(N0 g e (ST =T =T o] = SRR
Attestons que M. (NOM €L PrENOMY) & ...ooiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e et s e e e e e eeeeesrann

[0 Est affecté a la conduite de la grue auxiliaire n°  de série: .....cccoeevieevvveennnns

1 A été formé et a passé avec succes les test CACES® R 390 avec option
télécommande

0 A fait I'objet d’'une autorisation de conduite déliv rée conformément a la
recommandation R 390

Pour servir de valoir ce que de droit
Faita: .

Le [/ |20

Nom, prénom, qualité du signataire :
(signature et tampon)

Piece jointe : Photocopie de l'autorisation de conduite (voir ci-dessous)

Exemple d'autorisation de conduite de grues auxiliaires de chargement de véhicules

Je soussigné (nom et prénom de I'employeur ou de SON rEPréSENTANT).........ccuuviiireeeee i e e e e e e snrreee e e

FAISON SOCIAIE T IENTEPIISE : ...ieeiiiiiiiie e i ii st e e e e e s e e e e e e et et e e e e ee e s s s be e e e e eeee s s nsataeeeeeessaannteaeeeeaeesesnnnrnnnneneeeenannns
certifie que M. (nom et prénom, foNCtion dU CONAUCTEUN) ......ccoiiiiiiiiie e e e e e e s e e e e e e s e e e e e e e e annes

m'a présenté :

= |e permis de conduire catégorie............cccuuen.... en cours de validité
= |e certificat d'aptitude a la conduite en sécurité des grues auxiliaires avec option télécommande qui lui a été
dElIVIE 1€ v par M. (nom, prénom, qUAlItE) .........ccccevririeeiriiiieeiiiieeesrieee e

De plus, 'aptitude médicale a la conduite des grues auxiliaires a été vérifiée par le médecin
du travail de I'entreprise.

En foi de quoi, apres I'avoir informé des risques propres aux sites et aux travaux a effectuer,
j'autorise M. (nom et prénom du CONAUCTEUN) ......cvveeiiiiiiiiiee e e ee e e e e s e e e e e sneaeeeee s
a conduire les grues auxiliaires  .....cccccceeeeiiiiiciieneeen pour le compte de mon entreprise.

Le
(date, signature, cachet)



