ANNEXE SECURITE ELECTRIQUE

TRIHOM Equivaut 3 I’AVIS APRES FORMATION selon la norme NF C 18-510

TRIHOM, Organisme de formation, déclaré sous le numéro d'activité 24 37 012 73 37 auprés du Préfet de TOURS, atteste que :

Monsieur MORELLI Baptiste

a suivi l'action de la formation préalable a I'habilitation : SECURITE ELECTRIQUE EN PRESENTIEL BO/HO/HOV EXECUTANT

Durée 7:00 heures
Dates Du 28/09/2026 au 28/09/2026
N° de session et Lieu S$2640VD a SAINT VALERY EN CAUX
—r—\—
Habilitation(s) envisagée(s) par 'employeur QD“Q\'WP&C%\T.L\(\‘\- |

Cet avis aprés formation vient compléter le certificat de réalisation afin de fournir & I'employeur toutes les informations
nécessaires en vue d’habiliter le salarié.

NOM et Prénom du formateur : [ESW\’Q.(/\QNG—

Habilitation(s) recommandée(s) a Vissue de la formation : ‘.J):\HO“QVAKC'LLK’CM}'

AVIS DU FORMATEUR
AL'ISSUE DELA FORMATION PREALABLE A L'HASILITATION

EPREUVE THEORIQUE EFREUVE PRATIQUE

[J Validée par le test en ligne (Cf. certificat de réalisation — partie
théorique en distanciel)

W Avis FAVORABLE W Avis FAVORABLE
[] Avis DEFAVORABLE [ Avis DEFAVORABLE

Au vu de cet avis et compte tenu des prescriptions contenues dans la norme NF C 18-510, I'employeur peut délivrer
I'habilitation (préciser le symbole maximal préconisé, type d’opération, domaine de tension) :

Ba Mo\ TRY GY YTAL
pour réaliser toutes opérations du champ d'application telle qu ‘elles ont e(te définies par I‘employeur
/
Observations complémentaires (si nécessaire) - Q@\e A'K cl Q(chrﬁ LAOA. Q()EL‘ 1 ﬁ\&t& (’k
’ 5
g?sﬁ.u&ﬁ.ﬁ.......@f.........e. eohet A evaltistesm sal .

A noter que seul 'employeur reste juge quant a la détermination et I'attribution des habilitations. Il appartient & I'employeur
de délivrer le titre d’habilitation au salarié selon I'avis aprés formation, les opérations confiées, I'environnement électrique
(domaines de tension, ouvrages ou installations concernés) et les compétences techniques et aptitudes du salarié.

La formation préalable a I'habilitation électrique apport uniquement les connaissances sur la prévention du risque électrique.

. Cachet et signature
Fait a : SAINT VALERY EN CAUX, du responsable du dispensateur de formation
Le : 28/09/2026
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