
RECYCLAGE : 

LES 25-26 AVRIL 2024
********

INITIALE : 

LES 22-23-24 AVRIL 2024

VARIABLE EN 

FONCTION DES 

CATEGORIES

RECYCLAGE : 

2 JOUR(S) - 14H
********

INITIALE : 

3 JOUR(S) - 21H

VILLENEUVE ST 

GERMAIN - 

02200

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

PRÉ-REQUIS :

Maîtriser la lecture, l’écriture et la compréhension du français. 

Etre âgé de 18 ans et plus.

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

BULLETIN D’INSCRIPTION 

CACES® R486 – NACELLE -RECYCLAGE - LES 25-26 AVRIL 2024 o Catégorie(s) : ….............................

CACES® R486 – NACELLE – INITIALE - LES 22-23-24 AVRIL 2024 o Catégorie(s) : ….............................

CACES® R486 – NACELLE - INITIALE – RECYCLAGE*

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

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

FORMATION

*Attention pour les recyclages : Suivant la nouvelle recommandation des CACES 2020

RECYCLAGE A → Être titulaire des catégories 1A et 3A - RECYCLAGE B → Être titulaire des catégories 1B et 3B

(Sans les deux catégories  Obligation de valider une formation initiale.)

OBJECTIF(S) : 

<Conduire une nacelle en respectant les règles de sécurité.

<Passer avec succès les tests théoriques et pratiques, en respectant les 

règles de sécurité selon la recommandation R486 de la CNAM.M8

PUBLIC CONCERNÉ :

Toute personne apte médicalement, amenée à utiliser des plates-formes élévatrices mobiles 

de personnes de types A (Elévation verticale) et B (Elévation multidirectionnelle).

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

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

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


