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Tél : 04 79 26 03 03_ 
1SÉCURITË LEVAGE  C  NNTILR 

Avis après formation 

Type de formation X Initiale Recyclage Formation non habilitante 

Nom, prénom : EL MHAMDI Marwan de la société  LIP  INDUSTRIE 

A suivi du 16/03/2026 au 18/03/2026 pour une durée de 21 heures, dont 7 heures de pratique 

A CHAMBERY avec le formateur Julien Artaud 

Le(s) stage(s) de formation à la prévention du risque électrique intitulé(s) : 

BE B2V I  BE 
Fr 

H2V HE 
Symboles) BO BF

 Manoeuvre
 BS B1V 

Essai 
BR BC 

Essai 
 BP  HOV HF Manceuvr H1V 

Essai  HC  Essai  

souhaité(s) par l'employeur 
x x x x x x , _  • 

Avis favorable pour l'ensemble des Symbole(s) souhaité(s) par l'employeur 
rit  

Si avis défavorable, proposition BO BF BE BS B1V 
B2V 

BR BC BE BP  HOV HF Mano_uvr H1V 
H2V HC HE 

Manoeuvre Essai Essai Essai Essai  
du formateur 

I
r ' 

Domaine de tension TBT et  BT  (indice commençant par B) HTA (indice commençant par H) HTB (indice commençant par H) 

X X X  

Commentaires du formateur : 

La personne a été informée au cours de ce stage des prescriptions de sécurité relatives aux installations et équipements électriques 

soumis aux dispositions de la norme NF C18-510. 

La proposition d'habilitation a été établie après un contrôle des connaissances « théorique » et « pratique ». 

Annexe de l'avis après formation à l'attention de l'employeur : 
Avant de remettre le titre d'habilitation à l'intéressé, l'employeur devra s'assurer : 

- Que les symboles proposés à l'issue de la formation sont cohérents avec les opérations qu'il souhaite confier à la personne concernée par la présente appréciation ; 

- Que le domaine d'application de l'habilitation est convenablement cerné et notamment qu'Il ne risque pas de placer le titulaire dans une situation pour la gestion de laquelle il n'aurait pas été formé ; 

- Que la personne concernée possède les compétences nécessaires à l'accomplissement de ces opérations ; 

- Que la personne concernée possède les aptitudes, notamment médicales, à l'accomplissement de ces opérations ; 

- Qu'elle présente un comportement vis-à-vis du risque électrique, compatible avec la bonne exécution de ces opérations. 

Cette formation doit être complétée par une information sur les instructions de sécurité générales, lorsqu'elles existent, relatives à la prévention du risque électrique. 

Le formateur /~-, ._ 

(Signature) 

TITRE D'HABILITATION A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR 

Nom, Prénom : EL MHAMDI Marwan EMPLOYEUR:  LIP  INDUSTRIE 

Fonction : AFFECTATION : 

Champ d'application 

Symbole(s)  

Personnel d'habilitation et Domaine(s) de tension ou Tension(s) Ouvrage(s) ou installation(s) 
attribut() concerne s 

Indications supplémentaires 
e(s) concerné(s) 

Travaux d'ordre non électrique 
1 

Exécutant  

Chargé de chantier 

Opérations d'ordre électrique 

Exécutant 

Chargé de travaux I  

Chargé d'intervention 
` 

Chargé de consignation  

Chargé d'opérations spécifiques 

Chargé d'opérations élémentaire 

chaîne Ki  

Habilité spécial 

Document supplémentaire : Oui - Non 

Date : Limite de validité (préconisation NFC 18-510:3 ans) : 
+ 

Signature du titulaire : L'employeur: Nom , Prénom : Signature : 

Fonction : 



Aide ò la rédaction du titre d'habilitation (position des symboles d'habilitation) 

Nom, prénom : EMPLOYEUR : 

Fonction : AFFECTATION : 

Symbole Champ d'application 

Personnel d'habilitation Domaine(s) de tension ou Tension(s) Ouvrage(s) ou installation(s) 
Indications supplémentaires et attributs concernée(s) concerné(s) 

Travaux d'ordre non électrique 

Exécutant 
BO TBT et  BT 

HO ou HOV HTA ou HTB 

Chargé de chantier 
BO TBT et  BT 

HO ou HOV HTA ou HTB 

Opérations d'ordre électrique 

Exécutant 
131 ou B1V TBT et  BT 

Hl ou H1V HTA ou HTB 

Chargé de travaux 
B2 ou B2V TBT et  BT 

H2 ou H2V HTA ou HTB 

TBT et  BT 
Chargé d'intervention BR  ou  BS 

HTA ou HTB 

Chargé de consignation 
BC TBT et  BT 

HC HTA ou HTB 

Chargé d'opérations 
BP TBT et  BT 

élémentaire chaîne  PV 
B~  (HE) 

Chargé d'opérations 
Manoeuvre 

TBT et  BT 

spécifiques 
ou Essai 

HTA ou HTB 
ou 

Mesurage 

Habilité spécial 
TBT et  BT 

HTA ou HTB 

Document supplémentaire : Oui - Non 

Date : Limite de validité (préconisation NFC 18-510: 3 ans) : 

Signature du titulaire : L'employeur, Nom , Prénom : Signature : 

Fonction : 

Le titre d'habilitation est à : 

- remplir par l'employeur  (Voir tableau d'aide à la rédaction du titre d'habilitation ci-dessus) 

- découper et donner à l'employé, une fois signé par les deux parties. 

L'Avis après formation est à conserver par l'employeur. 

AVIS 

Cette habilitation

eà 

n'autorise pas,  à elle seule, 

son titulaire à effectuer de son propre chef les Le présent titre d'habilitation est établi et signé

1>  C opérations pour lesquelles il est habilité. Il par l'employeur ou son représentant et remis à 

doit, en outre, être désigné par son chef l'intéressé qui doit également le signer. 

hiérarchique pour l'exécution de ces R T O - Ce titre est strictement personnel et ne peut être 
opérations. 

remis à des tiers.

 

S ECU RIT€ LEVAGE C.}iAN  I  IL'K 
- Le titulaire doit être porteur de ce titre pendant les 

heures de travail ou le conserver à sa portée et être 

en mesure de le présenter sur demande motivée. 

- La perte de ce titre doit être signalée TITRE D'HABILITATION 
immédiatement au supérieur hiérarchique. 

ELECTRIQUE 
-  Ce titre doit comporter les indications précises 

correspondants aux 3 caractères et à l'attribut 

AUTORISATIONS OU INTERDICTIONS SPECIALES : composant le symbole de chaque habilitation et 

celles relatives aux activités que le personnel est 

autorisé à pratiquer. 464 rue de la Leysse 
73000 CHAMBERY 

La rubrique « indications supplémentaires » doit 
Tél : 04 79 26 03 03 obligatoirement être remplie.  
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