. APAVE Formation

ADRESSE DU CENTRE DE FORMATION : ; ADRESSE CLIENT :

APAVE SUDEUROPE SAS SPIE EST
AGENCE - DIJON

RUE ZAE CAP NORD 3, RUE DE BASTOGNE
14 impasse Boirac BP 88

21000 DIJON 21850 SAINT APOLLINAIRE

Objet : Avis et titre d'habilitation électrique

N° de déclaration d'activité : 93.13.14062.13

Nom et prénom : EL FELLAH EL QUAZZANI Amine
Référence : 355637

Nous vous prions de trouver ci-dessous I'AVIS ET LE TITRE D'HABILITATION ELECTRIQUE attestant que votre salarié(e) a participé
a la session de formation ; Initiale - EL/B090 - Habilitation électrique personnel électricien basse tension

Organisée : dans votre établissement

Du 01 avril 2014 au 03 avril 2014 Durée théorique : 17,5 heures

Et & la séance de travaux pratiques réalisée : dans votre établissement

Le 03 avril 2014 Durée pratique : 3,5 heures

Au cours de ce stage votre salarié(e) a acquis les connaissances et savoir-faire pour prendre en compte les risques d'origine
électrique dans le cadre d'opérations réalisées sur :

Quvrage client

Au vu de cet avis I'employeur peut lui délivrer un titre d'habilitation de symbole(s) :

B1V Favorable dans le respect des instructions permanentes de sécurité existantes

B2V Favorable dans le respect des instructions permanentes de sécurité existantes

B2V essai Favorable dans le respect des instructions permanentes de sécurité existantes = ' 7
BC Favorable dans le respect des instructions permanentes de sécurité existantes ' e
BR Favorable dans le respect des instructions permanentes de sécurité existantes = _ 7" =5 ~ .

HOV Favorable dans le respect des instructions permanentes de sécurité exis.i/aptes‘ f >

fick ZUBIRIA - Chef de Centre

Le présent avis est basé sur les renseignements que vous n ouhaités, tiches confiées...), sur les résultats obtenus par le stagiaire au
controle des connaissances et sur son comportement lors“des applications pratiques. Il a pour objet de vous apporter un élément de choix pour la délivrance
du titre d'habilitation mais seul 'employeur ou son représentant reste juge quant a la détermination et I'attribution des habilitations.

Titre remis au titulaire le : Signature :
Voir recommandations et significations au verso

TITULAIRE L'EMPLOYEUR |
Nom : EL FELLAH EL OUAZZ Prénom : Amine Nom : Prénom :
Fonction Signature : Fonction : Signature :
Personnel Symbole Domaine de tension Installations concernées Indications supplémentaires
Chargé de consignation BC TBT-BT Ouvrage client
Chargé de travaux B2V TBT-BT
Chargé de travaux B2V essai TBT-BT
Chargé intervention générale BR TBT-BT
Exécutant 31V TBT-BT
Exécutan
Document supplémentaire . Oul/ Nor Réf. : 355637 Date validité recommandeée : 3 ans




