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

PRÉ-REQUIS : Aptitude médicale
"  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BULLETIN D’INSCRIPTION 

CACES R 482 - ENGINS DE CHANTIER- INITIALE - Catégorie(s) : …../....../....../....... - DU 07 AU 11 OCT. 2024 o

CACES R 482 - ENGINS DE CHANTIER- RECYCLAGE - Catégorie(s) : …../....../....../....... - DU 07 AU 11 OCT. 2024 o

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

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

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

FORMATION

CATÉGORIES A/B/C1/F   -  Initiale / Recyclage

Pour information : Le coût et la durée sont variables en fonction du type et du nombre de CACES

<Acquérir les connaissances théoriques et le savoir-faire pratique à la conduite 

en sécurité de l’engin concerné

<Maîtriser les moyens et méthodes permettant de prévenir les risques liés à 

son utilisation

PUBLIC CONCERNÉ :

CACES R 482 - ENGINS DE CHANTIER  

OBJECTIF(S) : 

DU 07 AU 11 OCTOBRE 2024 VILLENEUVE ST GERMAIN - 02200

Conducteurs visant une formation en conduite en sécurité d’engin de chantier.

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

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 : …...........................................................

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 des coûts de 

formation, CONTACTEZ-NOUS !

Christelle MEURIER

Responsable Formation - CAPEB 02

Tél. : 03.23.23.09.10


