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Cher Client,

Nous vous informons que votre salarié n’a pas validé son test GTIS.

Vous trouverez ci-dessous les résultats obtenus au questionnaire :

Actions éliminatoires | A1 A2 C/I/Non Pl
Test pratique jfﬁ/z:} minimum requis : }q/jf&
Partie théorique A& 12§ {minimum requis : /{6)/@
Total 7y /55 /i ;(Minima‘f‘ gé,/(g

Suite a cet échec, nous vous suggérons de représenter votre salarié & une prochaine
session: OUI ﬁ NON [

Commentaires du ’cesteuLb .................... @tﬁ ..... k«tmﬁ&, ...... l/ux,bum ..... wawu Q
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Le stagiaire : [ répond Zne répond pas

aux pré-requis, a savoir 4 M\,AA m\/ymO ......... é/&/ufw A... f["&u/\rﬂ«h
Date Signature du testeyr "
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ATTESTATION INDIVIDUELLE DE FORMATION

(A remettre au stagiaire)

ATOUT CONSEIL LIP CHATEAUNEUF LES MARTIGUES
110 Allée Paul Langevin 1 Avenue de I'homme A la fenéire

ZA LAVALDUC

13270 FOS SUR MER 13220 CHATEAUNEUF LES MARTIGUES

Je soussigné, Monsieur Jean-Frangois VIDMANN, gérant de la société ATOUT'CONSEIL certifie que :
M. LAIB AMAR

A participé a l'action de formation : GTIS Niveau 1

Objectif(s) :

@ |dentifier les dangers liés aux opérations de platinage, déplatinage, ouverture et fermeture
d'appareils, cassage et remplacement de joints sur des assemblages a brides.

® Réaliser toutes ces opérations dans le respect des régles de sécurité pour l'intervenant et son
environnement.

® Appliquer les mesures de prévention prescrites sur les documents de travail.

@ Réagir a toute évolution de [a sécurité dans la situation de travail.

Qui s'est déroulée selon les modalités suivantes :

Durée : 14 heures

Date(s) : 09 Mars 2026, 10 Mars 2026
Lieu : Fos sur Mer

Fait & Fos sur Mer, le 10-03-20286.

J-F VIDMANN
Le Gérant,
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