
 

 

Madame, Monsieur, 

Nous sommes à votre disposition pour envisager avec vous votre plan de formations 2016. 

Pour nous permettre de vous faire parvenir la ou les proposition(s) de formation(s) adaptée(s) et/ou des tarifs préférentiels 

annuels, nous vous demandons de bien vouloir compléter et nous retourner le coupon-demande ci-dessous. 

Le Service Formation AEC. 

--------COUPON DEMANDE  (à compléter et nous retourner) soit par mail : elisabeth.giorgi@aecformation.fr soit par courrier 

au service formation siège : Centre AEC FORMATION Service Formation BP 87 26802 PORTES LES VALENCE Cedex 

Votre conseiller : 

Nom :                         Prénom :                 Entreprise : 

Adresse : 

Téléphone :     

Email : 

Je souhaite recevoir la ou les proposition(s) suivante(s) : 

Code HS 001    Habilitation électrique niveau non électricien – niveau :            

Code HS 001b  Habilitation électrique niveau  électricien – niveau :   

Code HS 002    Habilitation mécanique – niveau :             

Code T 001       CACES R372 M Engins de chantier – catégorie(s) :  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10    

Code T 001       CACES R390 Grues auxiliaires avec radiocommande                         CACES R390 Grues auxiliaires manuelle           

Code T 001c     CACES R386 PEMP – catégorie(s) :       1A  1B  3A  3B             

Code T 001d     Pont roulant                                                                                                                                              

Code T 001
e
      CACES R389 Chariots – catégorie(s) :  1  2  3  4  5  6        

Code T 001f   Grues mobiles          

Code T001 g  Grues à tour                                                                                        

Code HS 003     Sauveteur Secouriste du Travail         MAC Sauveteur Secouriste du Travail        

Code HS 004  Sécurité incendie : maniement des extincteurs                           

Code HS 004b   Sécurité incendie : évacuation                                                                 

Code HS 004 c  Equipier de Première Intervention                                   Equipier de Seconde Intervention          

Code HS 005  CHSCT entreprises moins de 300 salariés                                          CHSCT entreprises plus de 300 salariés  

Code HS 006  Comité d’entreprise                   

Code HS 007  Prap                            Gestes et Postures 

Code HS 008  Document unique                      

Code HS 009  Eco conduite                                        Risque routier                                           
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Code HS010  Sécurité travaux en hauteur / EPI Port du Harnais                          

Code HS010b  Echafaudage – type :                             marque :                                       

Code HS010c  Equipement de Protection Individuel     

 Code HSRS  Référent Sécurité et Santé au Travail        

Code TER   Tertiaire (administratif, comptabilité,…)  (précisez) : 

Code TER1   Entretiens annuels d’évaluation           

Code INFO   Informatique (word, excel,…) : (précisez) :        

Code DIV AEC  Autre (intitulé catalogue) :   

Code DIV   Autre (hors catalogue) :   

 

Je précise ma demande (pour chaque thème coché ci-dessus) : 

Code n° :                                                                          Précision (si nécessaire) de l’intitulé de la formation souhaitée :                                                                                                                                                                                                                            

Nombre de personne(s) à former :                                                                                                                                                                                          

Possibilité de mobiliser :     Toutes les personnes en même temps                                               Seulement              personne(s) en même temps                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Niveau :                                  Débutant                                          Intermédiaire                           Expérimenté                                                                                  

Formation :                            Initial                                                 Recyclage                                                                                                                                                                     

Lieu de formation :              Site entreprise (ville :                                         )                                   Pôle AEC FORMATION à proximité            

Période de formation souhaitée :                                                                                                                                                                                        

Informations complémentaires à prendre en compte :                                                                                                                                                                                                                                                           

 

 Code n° :                                                                         Précision (si nécessaire) de l’intitulé de la formation souhaitée :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Nombre de personne(s) à former :                                                                                                                                                                                          

Possibilité de mobiliser :     Toutes les personnes en même temps                                               Seulement              personne(s) en même temps                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Niveau :                                  Débutant                                          Intermédiaire                           Expérimenté                                                                                  

Formation :                            Initial                                                 Recyclage                                                                                                                                                                     

Lieu de formation :              Site entreprise (ville :                                         )                                   Pôle AEC FORMATION à proximité            

Période de formation souhaitée :                                                                                                                                                                                        

Informations complémentaires à prendre en compte :             

 

         Code n° :                                                                         Précision (si nécessaire) de l’intitulé de la formation souhaitée :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Nombre de personne(s) à former :                                                                                                                                                                                          

Possibilité de mobiliser :     Toutes les personnes en même temps                                               Seulement              personne(s) en même temps                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Niveau :                                  Débutant                                          Intermédiaire                           Expérimenté                                                                                  

Formation :                            Initial                                                 Recyclage                                                                                                                                                                     

Lieu de formation :              Site entreprise (ville :                                         )                                   Pôle AEC FORMATION à proximité            

Période de formation souhaitée :                                                                                                                                                                                        

Informations complémentaires à prendre en compte :                                                                                                                                                                                                                                                           

 

            Code n° :                                                                         Précision (si nécessaire) de l’intitulé de la formation souhaitée :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Nombre de personne(s) à former :                                                                                                                                                                                          

Possibilité de mobiliser :     Toutes les personnes en même temps                                               Seulement              personne(s) en même temps                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Niveau :                                  Débutant                                          Intermédiaire                           Expérimenté                                                                                  

Formation :                            Initial                                                 Recyclage                                                                                                                                                                     

Lieu de formation :              Site entreprise (ville :                                         )                                   Pôle AEC FORMATION à proximité            

Période de formation souhaitée :                                                                                                                                                                                        

Informations complémentaires à prendre en compte :                                                                                                                                                                                                                                                           



Code n° :                                                                          Précision (si nécessaire) de l’intitulé de la formation souhaitée :                                                                                                                                                                                                                            

Nombre de personne(s) à former :                                                                                                                                                                                          

Possibilité de mobiliser :     Toutes les personnes en même temps                                               Seulement              personne(s) en même temps                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Niveau :                                  Débutant                                          Intermédiaire                           Expérimenté                                                                                  

Formation :                            Initial                                                 Recyclage                                                                                                                                                                     

Lieu de formation :              Site entreprise (ville :                                         )                                   Pôle AEC FORMATION à proximité            

Période de formation souhaitée :                                                                                                                                                                                        

Informations complémentaires à prendre en compte :                                                                                                                                                                                                                                                           

 

 Code n° :                                                                         Précision (si nécessaire) de l’intitulé de la formation souhaitée :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Nombre de personne(s) à former :                                                                                                                                                                                          

Possibilité de mobiliser :     Toutes les personnes en même temps                                               Seulement              personne(s) en même temps                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Niveau :                                  Débutant                                          Intermédiaire                           Expérimenté                                                                                  

Formation :                            Initial                                                 Recyclage                                                                                                                                                                     

Lieu de formation :              Site entreprise (ville :                                         )                                   Pôle AEC FORMATION à proximité            

Période de formation souhaitée :                                                                                                                                                                                        

Informations complémentaires à prendre en compte :             

 

         Code n° :                                                                         Précision (si nécessaire) de l’intitulé de la formation souhaitée :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Nombre de personne(s) à former :                                                                                                                                                                                          

Possibilité de mobiliser :     Toutes les personnes en même temps                                               Seulement              personne(s) en même temps                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Niveau :                                  Débutant                                          Intermédiaire                           Expérimenté                                                                                  

Formation :                            Initial                                                 Recyclage                                                                                                                                                                     

Lieu de formation :              Site entreprise (ville :                                         )                                   Pôle AEC FORMATION à proximité            

Période de formation souhaitée :                                                                                                                                                                                        

Informations complémentaires à prendre en compte :                                                                                                                                                                                                                                                           

 

            Code n° :                                                                         Précision (si nécessaire) de l’intitulé de la formation souhaitée :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Nombre de personne(s) à former :                                                                                                                                                                                          

Possibilité de mobiliser :     Toutes les personnes en même temps                                               Seulement              personne(s) en même temps                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Niveau :                                  Débutant                                          Intermédiaire                           Expérimenté                                                                                  

Formation :                            Initial                                                 Recyclage                                                                                                                                                                     

Lieu de formation :              Site entreprise (ville :                                         )                                   Pôle AEC FORMATION à proximité            

Période de formation souhaitée :                                                                                                                                                                                        

Informations complémentaires à prendre en compte :                                                                                                                                                                                                                                                           

 

                     Code n° :                                                                         Précision (si nécessaire) de l’intitulé de la formation souhaitée :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Nombre de personne(s) à former :                                                                                                                                                                                          

Possibilité de mobiliser :     Toutes les personnes en même temps                                               Seulement              personne(s) en même temps                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Niveau :                                  Débutant                                          Intermédiaire                           Expérimenté                                                                                  

Formation :                            Initial                                                 Recyclage                                                                                                                                                                     

Lieu de formation :              Site entreprise (ville :                                         )                                   Pôle AEC FORMATION à proximité            

Période de formation souhaitée :                                                                                                                                                                                        

Informations complémentaires à prendre en compte :                                                                                                                                                                                                                                                           

 

            Code n° :                                                                         Précision (si nécessaire) de l’intitulé de la formation souhaitée :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Nombre de personne(s) à former :                                                                                                                                                                                          

Possibilité de mobiliser :     Toutes les personnes en même temps                                               Seulement              personne(s) en même temps                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Niveau :                                  Débutant                                          Intermédiaire                           Expérimenté                                                                                  

Formation :                            Initial                                                 Recyclage                                                                                                                                                                     

Lieu de formation :              Site entreprise (ville :                                         )                                   Pôle AEC FORMATION à proximité            

Période de formation souhaitée :                                                                                                                                                                                        

Informations complémentaires à prendre en compte :                                                                                                                                                                                                                                                           


