APAVE Formation

ADRESSE DU CENTRE DE FORMATION : ADRESSE CLIENT :

Nantes Unité Formation COLLECTES VALORISATION ENERGIE

DECHETS
5 rue de la Johardiére

CS 20289 5 RUE PILIERS DE LA CHAUVINIERE
44803 SAINT HERBLAIN CEDEX 44800 ST HERBLAIN

Objet: ATTESTATION DE COMPETENCE AMIANTE

(Activités relevant de la Sous Section 4 du Code du Travail)
N° de déclaration d'activité : 31 059 04930 59
REF : 18441226 - 10 - 5219050

M BAUDRY PRENOM : Franck Date de naissance : 10/02/1983

a participé a la session de formation "Recyclage”
AMI112 : Amiante : Opérateur de chantier - Recyclage

telle que définie dans 'Arrété du 23 février 2012,
Organisée a: Nos locaux de NANTES
Du : 18/09/2018 Au : 18/09/2018 DUREE : 7H

Formateur : BAHUAUD Sébastien Formateur Qualifié suivant référentiel qualité interne entreprise

Au cours de ce stage M BAUDRY Franck a acquis les connaissances et savoir-faire adaptés a la nature de ses
activités, & son niveau de responsabilités, a sa qualification et son expérience professionnelle.

Au vu de cette attestation de compétence M BAUDRY Franck peut effectuer des interventions susceptibles de provoquer
I'émission de fibres d'amiante pour les activités définies a la sous section 4 jusqu'au 18/09/2021. Une formation

de recyclage devra étre suivie avant le 18/09/2021 pour poursuivre ['activité mentionnée ci-avant.

A : Saint-Herblain APAVE NORD OUEST SAS ASTRUC ELODIE

Le : 24/09/2018 5 rue de la Johardiére - Z1 - CS 20289 -
44803 SA\NT—HERBLAIN CEDEX Cachet UF%E;; 'R—]
Téi. 02 40 38 80 00 - Fax 02 40 92 08 52 e _‘j
La présente attestation eét‘b'asee : sur les renseignements que vous nous avez fournis (indice souhaité, taches confiées... ),
sur les résultats obtenus par le stagiaire aux contréles des connaissances et sur son comportement lors des applications pratiques.

TITULAIRE ORGANISME DE FORMATION

APAVE Nord-Ouest SAS

340, Av.de la Marne - CS 43013

59700 MARCQ-EN-BAROEUL

N° de déclaration d'activité : 31 059 04930 59
Formateur qualifié : BAHUAUD-&ébastien———————

Gndréa BGRDEER]

M BAUDRY Prénom : Franck
Date de naissance : 10/02/1983
Fonction : Opérateur

Est titulaire d'une :

ATTESTATION DE COMPETENCE AMIANTE Le Responsable Formatio
(sous section 4 du Code du Travail) ASTRUC ELODIE
i Signature : —
Suite a : Fommation de recyclage N
Valable jusqu'au~18/09/2021 —
Pour les activités=Rentionnées a la sous section 4. Référence =—=— ate ~ Validité
Contenu conforme-a I'Arrété du 23/02/2012. 18441226 - 10 - 5219050 18/09/2018 18/09/2021
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APAVE Formation

ADRESSE DU CENTRE DE FORMATION : ADRESSE CLIENT :

Nantes Unité Formation COVED

5 rue de la Johardiére
CS 20289 392 RUE DES MERCIERES
44803 SAINT HERBLAIN CEDEX 69140 RILLIEUX LA PAPE

Objet: ATTESTATION DE COMPETENCE AMIANTE
(Activités relevant de la Sous Section 4 du Code du Travail)

N° de déclaration d'activité : 31 059 04930 59

REF : 17211964 - 10 - 5131898

M TREMBLAIS PRENOM : Jérémy Date de naissance : 06/08/1988
a participé a la session de formation "Préalable”
PRB032 : Amiante : Opérateur de chantier - Formation préalable
telle que définie dans I'Arrété du 23 février 2012,

Organisée a : Nos locaux de NANTES
Du : 23/05/2017 Au : 24/05/2017 DUREE : 2J Soit 14H

Formateur : GUEVEL Christophe Formateur Qualifié suivant référentiel qualité interne entreprise

Au cours de ce stage M TREMBLAIS Jérémy a acquis les connaissances et savoir-faire adaptés a la nature de ses
activités, a son niveau de responsabilités, & sa qualification et son expérience professionnelle.

Au vu de cette attestation de compétence M TREMBLAIS Jérémy peut effectuer des interventions susceptibles de
provoquer I'émission de fibres d'amiante pour les activités définies a la sous section 4 jusqu'au 24/05/2020. Une
formation de recyclage devra étre suivie avant le 24/05/2020 pour poursuivre ['activité mentionnée ci-avant.

Pysiciy Gm““;“r"?:::‘,s:;?,..m.cszmg- oo e
H 5| rue ala PSS RRL I 4 [ 13 & '::,9- § ﬁsa | ormation
- 09/06/2917 44800 SAINT-HERBLAIN @ Resporical 1

0.92‘08-@?’;? r éffgi;hq “;ﬂ% -AIN
AT, 02 AR = ‘,,"r ’ ¢
La présente attestation est basée : sur les renseignements que vous nous avez fournis (dice Souhaité, taches confiées... ),

sur les résultats obtenus par le stagiaire aux contrbles des connaissances et sur son comportement lors des applications pratiques.

A Tél. 02.40.38.80.00 - Fax 02.4

Nous vous conseillons de faire une photocopie de cette page avant de détacher la carte selon les pointillés et de la remettre au titulaire.

TITULAIRE ORGANISME DE FORMATION
M TREMBLAIS Prénom : Jérémy APAVE Nord-Ouest SAS _
Date de naissance : 06/08/1988 51, Avenue de I'Architecte Cordonnier - BP 247
59019 LILLE Cedex

Fonction : Opérateur .
N° de déclaration d'activité : 31 059 04930 59

Fomateur qualifié : GUEVEL Christophe
Est titulaire d'une :

ATTESTATION DE COMPETENCE AMIANTE Le Responsable Formation
(sous section 4 du Code du Travalil) GUEGANNO VIVIANE
. . Signature :
‘Suite &: Formation préalable IN
Valable jusqu'au : 24/05/2020
Pour les activités mentionnées a la sous section 4. Référence Validité

ate
Contenu conforme & I'Arrété du 23/02/2012. 17211964 - 10 - 5131898  24/05/2017  24/05/2020



.



