I CACES® R.483 - Grues mobiles

o q Nom du testeur des épreuves Date obtention
CAT Type N° du CACES® + Options pratiques Date échéance (¥)
. 2026.03.R483.B.00622
B FIéchGeru'I?éllneﬂ;D:)Iei ue Télécommande NON ODENT Sebastien ig;ggggg?
pid Circulation en charge NON

Titulaire (en toutes lettres)

M. MENDES Antonio

Date de naissance du titulaire
30/12/1961
Signataire (en toutes lettres)
JEHL MATHIAS - DIRECTEUR

Délivré par 'agence

(*) Une autorisation de conduite peut étre déliwrée durant les 5 années qui suivent 'échéance, sous
réserve du respect des exigences définies au § 3/3/5 de la recommandation R483

I Ce(s) CACES® ne permet(tent) pas la délivrance d'une AIPR

Document Recto/Verso. Toute copie doit comporter les 2 faces
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AUTORISATION DE CONDUITE

Conformément a l'arrété du 26 septembre 2025 (Art : R4323-56)

Je soussigné(e)

De l'entreprise

Atteste que M. MENDES Antonio né(e) le 30/12/1961

* Ne présente pas de contre-indications médicales a la conduite des grues I
mobiles le ———

« Est titulaire de ou des autorisations de conduite:

- 2026.03.R483.B.00622

» A connaissance des lieux et des instructions a respecter sur le(s) site(s) d’utilisation



Titulaire (en toutes lettres)

M. MENDES Antonio

N° de CACES® obtenu(s)

- 2026.03.R483.B.00622

SARL LAGIER

10 Rue Georges BESSE
63100 CLERMONT FERRAND

Scannez le QRCode ci-dessus pour \érifier votre document

https://forMoc.fr/poflag/pof.php?id=6063434db34e4fe8a7ec71dd67824ce3

Inscrit dans la base INRS sous le n® STC089

Pour vérifier la validité de ce(s) CACES® [employeurs] ou pour éditer I'attestation correspondante [titulaire]
consulter la base de données CACES® sur le site :
http:/iwww.ameli.fr

Document Recto/Verso. Toute copie doit comporter les 2 faces
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CFlacier

SARL LAGIER

10 Rue Georges BESSE
63100 CLERMONT FERRAND
Tél: 04736190 74
Mail : certification.cflagier@orange.fr

Site Web : http://www.cer-lagier.com

CACES®

La marque CACES® est -5~
protégée par un dépot a +X¥'Assurance
I'INPI sous le numéro Maladie
03.3237295 RISOUES PROFESSIONNELS

En foi de quoi j'autorise M. MENDES Antonio & conduire la ou les catégories B

- 2026.03.R483.B.00622

Autorisation de conduite délivrée le /

Date limite de validité

(Limite de validité a définir par I'employeur)

Signature de I'employeur ou son délégataire
avec le cachet de l'entreprise :

Signature de M. MENDES Antonio




