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FORMATIONS ROUTIERE - TRANSPORT - TP - SANTE - INDUSTRIE

FORMALTEC
Siege social : M. GEERENS Kalvin
CFR MAR_lQNNEAU 20 QUAI ERNEST RENAUD
13 La Poiriere 44100 NANTES

Belleville sur Vie
85170 BELLEVIGNY
Tél. : 02.51.34.13.55
Fax :02.51.34.11.33 .
Monsieur,
Vous avez participé a une formation intitulée :

Formation & la Conduite en Sécurité des Plate-forme Elévatrices Mobiles de Personnes Initiale -
CACES® R486

du 26/01/2026 au 28/01/2026 et nous espérons que cette action de formation a répondu a vos attentes.

Pour justifier de votre participation, outre I'attestation de suivi qui vous a été délivrée, vous trouverez ci-dessous
le justificatif que vous devez produire a toute demande officielle.

A cet effet, procédez au découpage du document en suivant les pointillés aprés avoir vérifié I'exactitude des
renseignements y figurant.

Nous profitons de ce courrier pour vous remercier de votre confiance et vous souhaiter une bonne poursuite
professionnelle.

Dans l'attente d'une prochaine rencontre, nous vous prions de croire, Monsieur, a I'expression de nos sentiments
dévoués. ————Président,

85170 BELLEVILL
Tél. 02 5134 13 55 - Fax 02

ﬁ JSiret 315 844 837 00056

/

CACES® R.486 - Plates-formes élév. Mobiles de pers.

N° du CACES® NOM - Prénom Obtention
Cat. Type . 2 A 2

Option du testeur épreuves pratiques Echéance
PEMP 2026-01-486-00A-00092 ROUX Johann 28/01/2026

A a élévation Porte-engins : non
verticale 27/01/2031
5 . ’T'EMF' 202|§3-Otl-486-_OOB-00093 LAIDET Fabrice 28/01/2026

a élévation orte-engins : non
multidirection 27/01/2031

Hors
C production Porte-engins : oui
[ Options RESEAUX | Ce(s) CACES® ne permet(tent) pas la délivrance d'une AIPR |

Titulaire (en toutes lettres) :
M. GEERENS Kalvin

Date de naissance :
01/12/1995

Signataire (en toutes lettres)
PIERRE Pascal
Président
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Titulaire :

M. GEERENS Kalvin

CACES® numéro(s) :

- 2026-01-486-00A-00092
- 2026-01-486-00B-00093

City-
Professionnels de Formation

Réseau C&S - City Pro
8 rue Jean Walton
ZAE de Taillefer
33450 MONTUSSAN

Délivré par : Agence : CFR MARIONNEAU
9 route du Plessis Bouchet
44800 SAINT HERBLAIN
Tél. : 02 28 03 58 64

CACES®

Document recto / verso. Toute copie doit comporter les deux faces

En scannant ce QrCode, vous pouvez vérifier I'authenticité
du certificat.

Sinon rendez-vous a l'adresse :
https://verification-caces.nevea.fr
Inscrit dans la base INRS sous le n° : FR098440-1

Code de vérification : d5-37qu2a06

Pour vérifier la validité de ce(s) CACES® [employeur]

o
ou pour éditer 'attestation correspondante [titulaire] ﬁfmssura“ce
consulter la base de données CACES® surr le site : La marque CACES® est protégée par un dépot Maladie

al'INPI sous le numéro 03.3237295

http://www.ameli.fr RISQUES PROFESSIONNELS




