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DOSSIER TECHNIQUE
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TRANSPORT DE MARCHANDISES DANGEREUSES
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CoNtaCt CS i TEL. e
F A, e e e MAIL 2 e e e e e e

Une fois ce questionnaire complété, merci de nous le retourner, a votre convenance, par :
Fax:0142 019090
E-mail : formation@formedit.fr
Courrier: FORM-EDIT, 5 rue Janssen, BP 25, 75921 PARIS Cedex 19




VOS BESOINS EN FORMATION

A l'issue de la formation, quelles sont selon vous les compétences que les stagiaires devront étre
capables de mettre en ceuvre au sein de votre établissement ?

Cochez les cases correspondantes aux thématiques que vous souhaitez aborder durant la formation :

Classes 1 2 3 4 5.1 5.2 6.1 6.2 7 8 9
Colis/GRV
ADR Citerne/Vrac
Déchets
Colis/GRV
Citerne
IMDG
Conteneur
dry
IATA Colis
ADN | e,
1] o T
Cochez les cases concernées en fonction du profil des participants :
) Construction Prescriptions Condition Utilisation et
Profil Théorie | Classifi. | Exemptions et épreuves d’embslla . Documentation de signalisation
Participant Nbre générale | cation (QL/:? emballage & transport des véhicules
1.1.3.
) Colis | Citerne | Colis | Citerne | Colis | Citerne | Colis | Citerne | Colis | Citerne
Emballeur
Cariste
Administrat-
eur des
ventes
Mode de formation :
O Transversal [ Service/service
Nombre de stage prévu avec le support de formation : ... e
Avez-vous des problématiques particulieres, notamment au niveau de la durée de la formation ?
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LOGISTIQUE

Souhaitez-vous remettre un support de cours papier aux stagiaires ?
O oul 0 NON

Si OUI, souhaitez-vous que nous vous proposions le service d’impression ?
[0 OUI, nombre d’exemplaires :.....c.cceeveeeerereeeceneererenenen [0 NON

LI NON

Souhaitez-vous mettre des ouvrages réglementaires a disposition des participants ?
O oul 0 NON

Souhaitez-vous que nous vous proposions, a tarif préférentiel, I'achat de vos ouvrages
réglementaires ?

O oul 0 NON

Si OUI, lesquels ?

O IATA / Quantité i....ceeeveeeveeneeee. CJ ADR + Arrété TMD / Quantité i......cceevevenenn.
[ IMDG + Division 411 / Quantité :.........ceceuu.....

[ AULIES (DréCISEr) fruveriireeieeeenereeesreeesseseseesesessesesesessseeees /Quantité i.....ccoeveeeennee.

Environnement informatique :
O prC 0 MAC

Support visuel :
[ Sur vidéoprojecteur [ Sur paperboard LI AULIE: (PréCiSer)..eeeeureeeereecireeeeereeeeerreeeireeeeresessneeens

LE(S) FORMATEUR(S)

Le Conseiller sécurité sera-t-il le formateur ?
O oul 0 NON

Si NON, merci d’indiquer les contacts et profil du ou des formateurs :

Contact formateur 1: .........ccoooviiiiiiiieiecee e, L = O U
F A i e e e MAIL & e e e e e e
POStE QU SEIN B I'ENEIEPIISE fueieicie ettt ettt te et e v ettt seebesteste st sessestes et e esssansabe st seeseennssentasans

Niveau d’expertise réglementaire TMD :
[ Base [J Avancé [ Expert

A-t-il suivi une formation de formateur ? Déja dispensé des formations ?

O oul 1 NON J oul [0 NON

Contact formateur 2 : ..........cccoevviiiiieeceecee e L= U
F A i e e e a e MAIL e
POSEE QU SEIN B I/ ENTIEPIISE fuueieicie ettt e e ete sttt et et st e es s ebesbe st st seabestestetessessansate st st seensssentasens

Niveau d’expertise réglementaire TMD :

[ Base [J Avancé [ Expert

A-t-il suivi une formation de formateur ? Déja dispensé des formations ?
O oul 0 NON O oul O NON



VOTRE ACTIVITE MARCHANDISES DANGEREUSES*

* cette section n’est pas obligatoirement a remplir mais peut nous aider a mieux cerner vos besoins

O CHIMIQUE 0 COSMETIQUE CJ AUTRE : (PréCiSEr) veveuvreeererreeiireeeseeeereeessesenseeens
[ Fabrication 1 Formulation J Emballage O Transport
[ Négoce L AULI@ 1 (DrECISEI) cvuneeerereereriree et eeeeeseeste st sesseressessesearesresaestsstssensennons

LES EXPEDITIONS PRODUITS FINIS
(- : trimestriel ; + : mensuel ; ++ : hebdomadaire ; +++ journalier)

Classes 1 2 3 4 5.1 5.2 6.1 6.2 7 8
Colis/GRV
ADR Citerne/Vrac
Déchets
Colis/GRV
IMDG Citerne
Conteneur
dry
IATA Colis
ADN
RID
N UN PArTICUIIET fu ettt ettt ettt e et st st stesbesassasessaesaessessensennnnas

Estimation volume de marchandises: (nombre de colis, de véhicules, de citernes...par
JOU/MOIS/EEIMESTIE/AN) .ttt ettt eete e et e et e et e et e e eaee e et e e eteeeeaeeesaseeenteeebeeessreesnseeennes

EXPEDITIONS DE DECHETS : (a remplir si vous avez coché ci-dessus une case concernant les déchets)
Conditionnement : [ COLIS LGRV 1 CITERNE
Emission du Bordereau : 1 PAR VOS SOINS [ PAR LE PRESTATAIRE

REGLEMENTATIONS CONCERNEES :
O ADR O IMDG O 1ATA

ELABORATION DES DOCUMENTS DE TRANSPORTS
O Manuel I Informatique : (via un logiciel, masque de saisie, ou gestion de production...)

COMMENTAIRES :

TARIFICATION SUR DEVIS UNIQUEMENT
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