BULLETIN D’INSCRIPTION

Sécurité des entreprises extérieures N1/N2 — 2026

Objectifs :
Niveau 1
o Connaitre les risques liés a la coactivité et aux interventions sur sites industriels.
o Comprendre lI'importance du respect des regles et procédures.
o Savoir réagir en cas de situation dégradée.
Niveau 2
o Responsabiliser les encadrants d’entreprises extérieures.
o Maitriser le cadre réglementaire et les responsabilités civile et pénale.
o Evaluer les risques en situation de coactivité et participer a I’élaboration du plan de prévention.
o Faire appliquer les procédures de prévention et transmettre une culture sécurité.
Niveau 1
o Contexte et enjeux de la sécurité.
° Risques en coactivité et moyens de prévention (chimique, incendie, électrique, hauteur, espaces confinés, etc.).
° Organisation de la prévention : plan de prévention, autorisations, permis.
° Role et responsabilités du titulaire N1.
Niveau 2
° Cadre réglementaire, responsabilités civile et pénale.
° Evaluation des risques et mesures de prévention/protection.
° Rédaction et gestion du plan de prévention (permis associés, inspection préalable).
o Gestion des situations dégradées et droit de retrait.
o Missions de I'encadrant N2 (organisation, suivi, communication, réactivité).
Tarifs N1: 225.72 € TTC Durée : 1 jour (7 heures)
Tarifs N2 : 300.78 € TTC Durée : 2 jours (14 heures)

Prise en charge par CONSTUCTYS (salariés) et FAFCEA (TNS), nous consulter.
Evaluation : QCM.

Validation : certificat de réalisation + certificat France Chimie (valable 3 ans).

DATES DE FORMATION

N1: N2:
O 8t o 21 avril o 21 septembre O 12 et 13 février
0 11 février o 21 mai O 22 octobre O 22et 23 avril
5 10 mars O 24 juin O 23 novembre O 25et26juin
o 17 juillet o 14 décembre O 22 et 23 septembre
O 24 et 25 novembre
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Raison sociale :

Forme sociétaire :

Adresse :
CP:

Tél fixe :
Email :

Code NAF :

Activité principale :

Entreprise individuelle

SA

SARL Autre :

Tél portable :

SIRET :

Nombre de salariés :

PARTICIPANTS

Nom : Prénom :

Date de naissance : Statut : Gérant non-salarié Salarié

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire)
Président Conjoint collaborateur

Nom : Prénom :

Date de naissance : Statut : Gérant non-salarié Salarié

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire)
Président Conjoint collaborateur

Nom : Prénom :

Date de naissance : Statut : Gérant non-salarié Salarié

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire)
Président Conjoint collaborateur

Nom : Prénom :

Date de naissance : Statut : Gérant non-salarié Salarié

Mail du stagiaire :

Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire)

Président Conjoint collaborateur

Bulletin d'inscription a retourner par mail :
Tél:03 257627 80

Mail : formation@capeb10.fr

Rapprochez-vous de la CAPEB pour la prise en charge de la formation.

CAPEB CNATP CcRTI

(Antisamat du Oitiment
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