
Fiche de candidature  

SVP-FORMATIONS - RESACLAY  8 Avenue du Parana 91940 LES ULIS 
SIRET : 831 097 324 00014 -- Code NAF : 8899B 

Téléphone : 01.85.41.08.50 – Certificat QUALIOPI n° FRCM241121 
Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 11910998991 auprès du préfet de région d’Ile de France 

Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat 

Type d’action : 
 Formation « Travail en hauteur » 

 

Formation :  

Lieu de formation :  
Date de formation :      Durée en heures :  
 
Identité du candidat : 
 
Nom :  
Prénom :  
 
Déjà titulaire d’un CACES®?   OUI   NON-Catégorie…………. 
Titulaire d’une autorisation de conduite ?   OUI  NON 
 
Entreprise :  
 
Nom :  
Adresse :  
Ville :     Code postal :  
 

 
A remplir par les particuliers seulement : 
 
Adresse personnelle …………………………………………………………………………………………………… 
 
Ville : ……………………………………………………   Code postal : …………………………… 
 
Téléphone : ………………………………………  Mail : …………………………………………………. 
 

 
Evaluation du besoin en formation : 
Précisez votre besoin en formation  
et vos attentes particulières :…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Etes-vous en situation de Handicap ?    ( )   OUI  ( )  NON  
 
Si oui, avez-vous des besoins spécifiques d’aménagement ? ( )   OUI  ( )  NON  
 
Si oui, nous vous recontacterons pour convenir d'un entretien afin d'évaluer l'ensemble des 
aménagements nécessaires. Merci de préciser vos besoins : 
 
 
 
Positionnement à l’entrée de la formation : (Entourer votre niveau) 

 
Débutant / Initié / Avancé / Expert 


