Z3 CFN

GROUPE ‘G; GESTAL

ATTESTATION DE FIN DE FORMATION

(L 6353-1 du Code du travail)
ORGANISME D’ACCUEIL :

Nom et dénomination social : CFN GROUPE GESTAL
Responsable de centre : Julien PERCEVAULT
Adresse : Av. Choiseul 56100,Lorient

CERTIFIE QUE :

L’apprenant : Monsieur ELIE CARDUNER

A EFFECTUE LA FORMATION:

Formation: ESPACE CONFINE

Date de |la formation: Du 07/07/2026 au 07/07/2026

Soit une durée de : 7,00 heures

Nature de 'action (article L 6313-1 du Code du travail) : Action de formation
Intervenant: BICHET Vincent

OBJECTIF DE LA FORMATION :

- Sensibiliser le personnel aux risques liés aux opérations dans des espaces confinés

- Connaitre les moyens de prévention lors d'une opération dans un espace confiné avec ou
sans zone ATEX.

AVIS :

XIFAVORABLE CODEFAVORABLE

La délivrance de la présente attestation de formation ne vaut ni habilitation ni autorisation.
Elle est conditionnée a la détention par le salarié d’une attestation médicale d’absence de contre-indication, délivrée par le service de
prévention et de santé au travail, conformément au décret n° 2025-355 du 18 avril 2025.

Fait en double exemplaire,
A Saint-André-des-Eaux le 09/07/2026

Percevault julien
Responsable de centre de formation
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