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BULLETIN D’INFORMATION PREALABLE 
PARCOURS CONSEILLER SECURITE 

A retourner à : 
FORM-EDIT – 27 bd de Reuilly - 75012 PARIS - Fax : 01 42 01 90 90 

Service Formation : Tél. : 01 42 01 90 50 – Email : formation@formedit.fr 

SOCIETE : ......................................................................................................................................... 
SIRET : .............................................................................................................................................................. 
Activité : ........................................................................................................................................................... 
Adresse : .......................................................................................................................................................... 
Code Postal : ............................................... Ville :  ......................................................................................... 
Tél. : ................................................... Fax :  .................................................................................................... 
Responsable de formation :  ............................................................................................................................ 

COORDONNEES DU STAGIAIRE 
M/MME : ....................................................................................................................................................... 
Mail : ................................................................................................................................................................ 

EVALUATION DU BESOIN DU STAGIAIRE : 

LE PARCOURS DE FORMATION PREVU A POUR OBJECTIF : 
 La préparation à un examen initial 
 La préparation à un renouvellement du certificat 

Date d’échéance du précédent certificat de conseiller sécurité : ………………………………………………………………………………. 
 L’extension du certificat actif 

Couverture du certificat actuel : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

LE STAGIAIRE SOUHAITE PASSER UN EXAMEN COUVRANT LES OPTIONS SUIVANTES : 
ATTENTION, INSCRIPTION AUPRES DU CIFMD UNIQUEMENT, 3 MOIS MINIMUM AVANT LA DATE DE L’EXAMEN 

 Route (R : ADR) 
 Ferroviaire (F : RID) 
 Voies navigables (N : ADN) 

 Chimie (C : classes 3 à 9 sauf 7) 
 Gaz (2 : classe 2) 
 Hydrocarbures* (H : numéros ONU 1202, 1203, 1223, 3475, le carburant aviation classé sous les numéros ONU 1268 ou 1863) 
 Matières et objets explosibles (1 : classe 1) 
 Matières radioactives (7 : classe 7) 

* L’option « Hydrocarbures » est d’office incluse dans l’option « Chimie » - FORM-EDIT ne propose pas l’option H seule

L’ENTIERETE DU PARCOURS SE DEROULERA T’IL CHEZ FORM-EDIT : 
 OUI 
 NON – Les options suivantes ne seront pas suivies chez FORM-EDIT :………………………………………………………… 

A réception de se formulaire et selon les options choisies, un QUIZ sera transmis au stagiaire afin d’évaluer son niveau 
initial. L’ensemble de ces informations nous permettrons de vous proposer, un parcours de formation adaptée. 
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