Santé Sécurité Environnement
Votre solution de maitrise des risques

Réf. : Session n°® 190544A

INTER ISOL

A I'attention de Mme Cécile DAUTAN
Route de Mourenx

BP 47

64150 ABIDOS

ATTESTATION INDIVIDUELLE DE FORMATION

Je soussigné, Hubert LAPEYRE, agissant en qualité de Gérant du CEFIRC, atteste que :

M. Thomas CAMPISTROUTS

A suivi une formation : Réception Conformité des Echafaudages Fixes et Roulants

Date(s) : du 26.09.2019 au 27.09.2019 Durée: 14 heures(2J)

Cette attestation est délivrée pour valoir ce que de droit.

Fait a MOURENX, le 27.09.2019
Hubert LAPEYRE
Gérant

PHOTO

A apposer par
le titulaire

Titulaire : (-
M. Thomas CAMPISTROUTS

Date de naissance:

15.06.1988
CEFIRC
i i CENTRE DE FORMATION AGREE
Signataire : .
[ - 1156 HOURENX
LAPEYRE Hubert ARV

Gérant

ATTESTATION DE FORMATION

Réception Conformité des Echafaudages Fixes et Roulants

: N° d’Attestation Testeur
2019.09.408.02.044803 M. Yorrik RANNOU
2019.09.457.02.045541 M. Yorrik RANNOU

Obtenu le
27.09.2019

27.09.2019

Validité: 26.09.2022
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