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10.04

Attestation de la formation sécurité

	Projet :
	UPlaNS Colombier – Cornaux, TP2

	Entreprise :
	

	Date de la formation sécurité :
	



	Nom
	Prénom
	Téléphone 
	E-Mail
	Signature

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


L’entreprise confirme l’exactitude des informations ci-dessus :

Lieu, date : ……………………………………………………………………
Nom et prénom du responsable sécurité : …………………………………………..
Signature du responsable sécurité : ………………………………………………….
Ce formulaire rempli et signé doit être transmis Formulaire : Confirmation de la formation sécurité
Accès d’urgence

au service de sécurité, Manuel Keller : keller.manuel@big-gruppe.ch
à l’ingénieur sécurité, Rémy Bachmann, secuconsult@bluewin.ch
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