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CERTIFICAT DE REALISATION

Je soussigné(e) MAGNE Hélene

représentant légal du dispensateur de l'action concourant au développement des
compétences : CCl Réunion atteste que :

MmeM. CHAUDET-BERTRAND Christophe
salarie(e) de 'entreprise RELAIS ASSISTANCE MASCAREIGNES

a suivi Maction de formation HABILITATION ELECTRIQUE POUR PERSONNEL "NOMN ELECTRICIEN"
(B5, BO, HO, HOV, BF, HF)

Mature de l'action concourant au développement des compélences :

g action de formation’

[1 bilan de compétences

[1] action de VAE

[ ] action de formation parapprentissage

qui s'est déroulée du 16092024 au 17/09/2024
pour une durée totale de : 14 heures *

5ans préjudice des délais imposeés par les reégles fiscales, comptables ou commerciales, je
m'engage a conserver I'ensemble des piéces justificatives qui ont permis d"établir le présent
cerificat pendant une durée de 3 ans a compter de la fin de Fannée du demier paiement. En
cas de cofinancement des fonds européens la durée de conservation est étendue
conformément aux obligations conventionnelles spécifiques.

Faita LE PORT
Le 17/09/2024

! Lorsgue Iaction est mise en ceuvre dans e cadre d'un projet de transition professionnelle, le certificat dea
réalisation doi &tre transmis mensuellemsnd.

¥ Dans le cadre des formations & distance prendre en compie la réalisation des activites padagogiques et e
temps estime pour ks réakser.



(Ci ccIiLE DE LA REUNION

Avis aprés formation

o - Formation Initiale

Monsieur CHAUDET-BERTRAND Christophe Entreprise : RELAIS ASSISTANCE
MASCAREIGNES

Acsuividu 16092024 2 1TTAV2024 pour wie dirde de 14 hewres,
Dans organisme de formation CCI lle de La Réunion - Péle Formation CIRFIM
Le (s) stage (5) de formation & ka prévention du risque dlecirique intinlé{s) :
Habilitation Electrique pour personnel « non électricien” BS-BO-HO-HOV-EF-HF-BE-HE

E - Formation en voe d une habilitation

Au cours de ce stage Monsieur CHAUDET-BEERTRAND Christophe a acquis les connalssances et les
savoir-faire pour prendee en comple bes risques d'ongine dlecirique dans be cadre d"opérations d ordre nom
dlectraque et s prémunir de tout accident susceptible d'étre encoum lors d'opérations AL VOISINAGE DES
INSTALLATIONS ET DES OUVERAGES ELECTRIQUES

Avig o

Au vu de cet avis el compte tene des prescriptions pertinentes contenues dans la norme NF C 18-510 ou dans
la publication UTE C 18-310, I'employeur pewt délivrer & Monsieur CHAUDET-BERTRAND Christophe
I Taa b itatiom

BS-BE maneoeuvre

por péaliser toudes opérations du champ d*application telles gu’elles ont éé définies par
Iemmployeuwr,

Oibservations complémentaires (51 nécessaire]

Coordomnées de organizme ou du service de formation oo du formatenr ou de Détablissement déliveant
I" appaéeiation
CCl lle de La Réunion Pale Formation CIRFIM

31 Avenue Raymond Mondon
47420 Le PORT

La Directrice Filitre Technigue

Fait le : Le PORT le 19002024
"ﬂ'l-ni'-l-l—l-ll“ I ;I:
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