Expertises Marchandises Dangereuses

Audits, Conseils, Formations

Gestions des Déchets

PREPARATION A L EXAMEN DE CONSEILLER A LA SECURITE

BORDEAUX

Identité du Stagiaire :
Monsieur |:| Madame |:|

Nom :

Prénom :

Fonction :

Entreprise

Adresse :

Code Postal : Ville: ~ trmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm——m
Téléphone : Mobile :

Fax:

Courriel :

Date de naissance :

Inscription Formation

Initiale |:| Recyclage |:|

CSTMD classes 3-4-5-6-8-9

CSTMD classe 1
CSTMD classe 2

CSTMD classe 7

CSTMD RID

Pour les renouvellements joindre impérativement une copie du certificat en cours de validité

Vadidation

Date Signature du Responsable Cachet de I'entreprise

Les dossiers et inscriptions sont a retirer sur le site du CIFMD a I'adresse suivante : www.cifmd.fr
Courriel : contact@tmd-conseil.com
Téléphone : 02 34 71 70 25
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