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RISQUES PROFESSIONNELS
Rhone-Alpes




Direction des Risques Professionnels 

et de la Santé au Travail

	BILAN D ACTIVITE ANNEE 2011

SST - ORGANISME DE FORMATION HABILITE

A retourner à l’adresse suivante : formation.prevention@carsat-ra.fr
* Ce bilan concerne en 2011 votre activité sur l’ensemble des régions de France

	N° D’HABILITATION                                                                                  /SST-1/06



	DISPENSATEUR DE LA FORMATION ORGANISME DE FORMATION

	Raison Sociale :      
N° de déclaration d’activité :                          

Adresse :      
N° Siret :      

	Nom du responsable de l’organisme :                             Prénom :                 



	

	Téléphone :      

	Email :      


	FORMATEUR SST  FORMCHECKBOX 
 
	FORMATEUR SST VACATAIRE  FORMCHECKBOX 


	NOM :      
	Prénom :      

	N° carte FORMATEUR SST :      

	Délivrée par :      
	Validé le :      

	Date du dernier recyclage :      

	Activités 2011 «  NATIONAL »
	Nombre

de sessionS
	Nombres de

candidats reçus

	·  Formation Initiales
	     
	     

	·  Recyclages :  
	     
	     


	FORMATEUR SST  FORMCHECKBOX 
 
	FORMATEUR SST VACATAIRE  FORMCHECKBOX 


	NOM :      
	Prénom :      

	N° carte FORMATEUR SST :      

	Délivrée par  :      
	Validé le :      

	Date du dernier recyclage :      

	Activités 2011 « NATIONAL » 
	Nombre

de sessionS
	Nombres de

candidats reçus

	·  Formation Initiales
	     
	     

	·  Recyclages :  
	     
	     


	FORMATEUR SST  FORMCHECKBOX 

	FORMATEUR SST VACATAIRE  FORMCHECKBOX 


	NOM :      
	Prénom :      

	N° carte FORMATEUR SST :      

	Délivrée par  :      
	Validé le :      

	Date du dernier recyclage :      

	Activités 2011 « NATIONAL »
	Nombre

de sessionS
	Nombres de

candidats reçus

	·  Formation Initiales
	     
	     

	·  Recyclages :  
	     
	     


	FORMATEUR SST  FORMCHECKBOX 
 
	FORMATEUR SST VACATAIRE  FORMCHECKBOX 


	NOM :      
	Prénom :      

	N° carte FORMATEUR SST :      

	Délivrée par :      
	Validé le :      

	Date du dernier recyclage :      

	Activités 2011 « NATIONAL »
	Nombre

de sessionS
	Nombres de

candidats reçus

	·  Formation Initiales
	     
	     

	·  Recyclages :  
	     
	     


	FORMATEUR SST  FORMCHECKBOX 
 
	FORMATEUR SST VACATAIRE  FORMCHECKBOX 


	NOM :      
	Prénom :       

	N° carte FORMATEUR SST :      

	Délivrée par :      
	Validé le :      

	Date du dernier recyclage :      

	Activités 2011 « NATIONAL »
	Nombre

de sessionS
	Nombres de

candidats reçus

	·  Formation Initiales
	
	

	·  Recyclages :  
	
	


	FORMATEUR SST  FORMCHECKBOX 
 
	FORMATEUR SST VACATAIRE  FORMCHECKBOX 


	NOM :      
	Prénom :      

	N° carte FORMATEUR SST :      

	Délivrée par :      
	Validé le :      

	Date du dernier recyclage :      

	Activités 2011 « NATIONAL »
	Nombre

de sessionS
	Nombres de

candidats reçus

	·  Formation Initiales
	     
	     

	·  Recyclages :  
	     
	


	Le Responsable de l’Organisme :      

	Date :      
	Signature :      
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