
DU 07 AU 11 

OCTOBRE 2024

1798€ *

 Net de taxe

5 JOURS

35H

CAPEB AISNE

02000 LAON

NOM : …..........................................................................  PRENOM : ….......................................................................

FORMATION

NOUVELLE RÉGLEMENTATION => OBLIGATION DE FORMATION 

FORMATION SUR SITE TECHNIQUE AMÉNAGÉ

OBJECTIF(S) : 

<Connaitre le risque amiante

<Conduire la démarche prévention du risque amiante.

<Mettre en œuvre les mesures de prévention adaptées.

< Assurer la traçabilité des opérations.

<Etre capable de définir la conduite à tenir dans les situations d’urgence et de la faire appliquer.

<Assurer la traçabilité des opérations.

<Informer et former les salariés

PUBLIC CONCERNÉ :

AMIANTE SOUS-SECTION 4 : ENCADREMENT - INITIALE

Personnel encadrant amené à réaliser des opérations de maintenance, entretien et réhabilitation (BTP, Industrie, …)

PRÉ-REQUIS :

Il est impératif que le stagiaire fournisse un certificat médical précisant l’aptitude médicale au poste de travail délivré 

par le médecin généraliste ou médecine du travail (salarié). 

⚠ Sans ce document aucune attestation d’aptitude ne sera délivrée.

"  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BULLETIN D’INSCRIPTION 

AMIANTE SOUS-SECTION 4 : ENCADREMENT - INITIALE -DU 07 AU 11 OCTOBRE 2024

A retourner soit par courrier  : CAPEB 02 – 18 rue Buffon-02000 LAON  ou par mail  : formation@capeb02.fr

LE STAGIAIRE :

DATE DE NAISSANCE : …...........................................

STATUT :     o Chef d’entreprise                      o Gérant non salarié                       o Gérant salarié*

o     Conjoint collaborateur            o Salarié *                      

o Micro-entreprise   En activité depuis : o -1 an   o + 1 an                   *Merci de joindre un bulletin de salaire

L'ENTREPRISE :

RAISON SOCIALE :  …........................................................... NOM DU CHEF D'ENTREPRISE : …..............................................

FORME SOCIETAIRE : o Entreprise individuelle      o SA     o SARL      o Autres : …...........................................................

ADRESSE : …..................................................................................................................................................................................

CP : …....................................COMMUNE : ….............................................................................................................................

Tél. fixe : …................................  Port. : …................................ Mail : ….....................................................................................

Mail : formation@capeb02.fr
Signature et cachet de l’Entreprise

Retrouvez toutes les formations  https://www.capeb.fr/aisne/nos-services 

Siret : Nombre de salarié(s) :

*Pour les prises en charge par CONSTRUCTYS 

(salariés) et FAFCEA (TNS) nous consulter.

Christelle MEURIER

Responsable Formation - CAPEB 02

Tél. : 03.23.23.09.10


