
 

* Validité :  
 

Pour les travaux hors tension, il est d’usage de 
changer le titre d’habilitation tous les trois ans et 

il est suggéré de profiter de ce renouvellement 

pour procéder à la formation de recyclage. 
 

Par ailleurs, il est recommandé d’effectuer une 

vérification annuelle des niveaux d’habilitation. 

Cela permet de s’assurer de sa concordance avec les 
opérations réalisées réellement par l’agent et de 
vérifier que son aptitude médicale est toujours 

valable. 
 

Il est rappelé que la délivrance du titre est 

subordonnée à la qualification technique de 

l’agent, son aptitude médicale et le suivi de la 
formation adaptée. 

 

Réf :     UTE    NF C   18-510       Janvier 2012  
 

Le présent avis est basé sur les renseignements 

que vous nous avez fournis (indice souhaité, 

travaux effectués….) et sur les résultats obtenus 
par le candidat au contrôle des connaissances.  

Par sa signature l’employeur reste juge quant 
à la détermination et l’attribution des 

habilitations. 

 

_ Le présent titre d’habilitation est établi et signé 
par l’employeur ou son représentant et remis à 
l’intéressé qui doit également le signer. 
_ Ce titre est strictement personnel et ne peut être 

remis à des tiers. 

_ 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 éventuelle de ce titre doit être signalée 

immédiatement au supérieur hiérarchique. 

_ Ce titre doit comporter les indications précises 

correspondant aux 3 caractères et à l’attribut 
composant le symbole 

    de chaque habilitation et celles relatives aux 

activités, que le personnel est autorisé à pratiquer.  

_ La rubrique  « indications supplémentaires » doit 

obligatoirement être remplie. 

_ Cette habilitation, à elle seule, n’autorise pas son 
titulaire à effectuer de son propre chef les opérations 

pour lesquelles il est habilité.  

 

AUTORISATION(S) OU INTERDICTION(S) 
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COLDEFY IPFAC  
    Rue d’Amiens 

    60000 BEAUVAIS 

    Tél. 03.44.15.08.24 

     



 

 

 

N°4011 
Nom :  DERMIGNY                                                                                                     Prénom : Sullivan 

Fonction : 

Entreprise : LIP INDUSTRIE ET BATIMENT - BEAUVAIS 

Affectation : 

Personnel 
Symbole d’habilitation 

et attribut 

Champ d’application 

Domaine 

de tension 

ou tensions 

concernées 

Ouvrages ou installations  

 concernés 
Indications supplémentaires 

Travaux d’ordre NON Electrique 

Exécutant H0 HTA   

Chargé de Chantier  
 

 

 

  

Opérations d’ordre Electrique 

Exécutant 
B1V BT   

Chargé de Travaux 
B2V BT 

  

Chargé d’intervention BT 
  

  

Chargé de consignation 
  

  

Chargé d’opérations 
spécifiques 

  
  

Habilité Spécial 
 

   

Signature du Titulaire : Cachet, Nom, Prénom, Signature de 

l’Employeur : 
Document supplémentaire : 

OUI   -   NON 

Dernière Formation le : 

9 juillet 2026 

Validité * (voir au verso) : 


