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FORMATION 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
CACES-2026 

  CONDUITE D’ENGINS: 

CACES R486 (nacelles) :  

Catégorie A - élévation verticale  

• Initiale / recyclage (14 h) 485€ ht - 582€ ttc 

Catégorie B - nacelles multidirectionnelles  

• Initiale (21 h) 833€ ht - 999,60€ ttc 

• Recyclage (14h) 580€  ht - 696€ ttc 

Catégorie A et B  

• Initiale (28 h) 1070€ ht - 1284€ ttc 

• Recyclage (21h) 871€  ht - 1045,20€ ttc 

CACES R489 (chariots) :  

Catégorie 3 - chariots élévateurs frontaux en porte à faux  

• Initiale (21 h) 574€ ht - 688.80€ ttc 

• Recyclage (14h) 382€  ht - 458.40€ tt 

Autre(s) catégorie(s) :………………………………………………………. 

  DATES DE FORMATION 

    CACES R486: (nacelles) 

□ Du 19 au 23 janvier  

□ Du 16 au 20 février 

□ Du 16 au 20 mars 

□ Du 13 au 17 avril 

□ Du 15 au 19 juin 

□ Du 06 au 10 juillet 

□ Du 27 au 31 juillet  

□ Du 14 au 18 septembre 

□ Du 12 au 16 octobre 

□ Du 26 au 30 octobre 

□ Du 23 au 27 novembre 

□ Du 07 au 11 décembre 

 

 

□ Du 12 au 16 janvier 

□ Du 26 au 30 janvier 

□ Du 9 au 13 février 

□ Du 23 au 27 février 

□ Du 9 au 13 mars 

□ Du 23 au 27 mars 

□ Du 7 au 10 avril 

□ Du 20 au 24 avril  

□ Du 4 au 7 mai 

□ Du 26 au 29 mai 

□ Du 8 au 12 juin 

□ Du 29 au 03 juillet 

□ Du 20 au 24 juillet 

□ Du 03 au 07 août 

□ Du 24 au 28 août 

□ Du 07 au 11 septembre 

□ Du 21 au 25 septembre 

□ Du 05 au 09 octobre 

□ Du 19 au 23 octobre 

□ Du 02 au 06 novembre 

□ Du 16 au 20 novembre 

□ Du 30 novembre au 04 dé-
cembre 

□ Du 14 au 18 décembre 

CACES R489: (chariots) 
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  PARTICIPANTS 

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 à retourner par mail : 
Tél : 03 25 76 27 80 | Mail : formation@capeb10.fr 

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

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 

  ENTREPRISE 

Raison sociale :  

Forme sociétaire :   Entreprise individuelle    SA    SARL    Autre : 

Adresse : 

CP :        Ville : 

Tél fixe :                          Tél portable :  

Email : 

Code NAF :                          SIRET : 

Activité principale :                                       Nombre de salariés : 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

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

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 


