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FORM-BEDIT

BULLETIN D'INSCRIPTION 2027 FOO08I-V3
CONDUCTEUR ADR 8 2- SPECIALISATION CLASSE 7

A ce titre, conformément aux dispositions du Passeport de Prévention instauré par le décret du 24 décembre 2021, nous sommes tenus
de déclarer certaines informations auprés de I'administration frangaise afin d'assurer la tragabilité des formations suivies.
Pour permettre une identification unique nous avons de votre Nom de naissance et Numéro de sécurité sociale)

Ces informations sont collectées exclusivement dans le cadre de cette obligation réglementaire
et seront traitées dans le respect de la réglementation relative & la protection des données personnelles.

*Sans ces informations, nous ne pourrons effectuer la déclaration et la charge reviendra & votre employeur.

ENTITE ACTIVITE
SIRET N° TVA
ADRESSE CP
VILLE CONTACT
TELEPHONE MAIL
ADRESSE DE LA CONVENTION (si différente)
ADRESSE DE LA FACTURATION (si différente)
MODE DE REGLEMENT
PRISE EN CHARGE PAR OPCO ou CPF NON
ADRESSE DE L'OPCO
STAGIAIRE
NOM D'USAGE NOM DE NAISSANCE
PRENOM MAIL

NIR (Ne° de sécurité sociale)

Ne souhaite pas communiquer les données * | |

Situation de handicap

nécessitant un aménagement ou accompagnement |NON

PRECISER

Si oui, quel(s) pqrtenaire(s) contacter (CRDV, URAPEDA, CAP EMPLOI, AGEFIPH, médecine du travail (AIST)..) ?

STAGE - Cocher un stage et sélectionner une date

CONDUCTEUR ADR 8.2 — Classe 7 — Initiale (CR7) — 960 € HT

CONDUCTEUR ADR 8.2 — Classe 7 - Recyclage (CR7RC)* - 590 € HT

DATES | Sélectionner une date
DATES | Sélectionner une date

* Un recyclage classe 7 peut étre effectué avant le recyclage de la formation ADR de base et peut étre effectué au maximum
I.an avant la date de fin de validité du précédent certificat

PARCOURS DU STAGIAIRE - Renseigner le parcours du stagiaire

J'ai déja un CERTIFICAT DE BASE ADR

J'ai la SPECIALISATION CITERNE ETENDUE

J'ai la SPECIALISATION CLASSE 1 (explosifs)

Mise en attente de I'impression

DATE DE VALIDITE DU CERTIFICAT ACTUEL

NUMERO DE CERTIFICAT

Si la spécialisation est effectuée avant le recyclage de base ou d’autre(s) spécialisation(s), 'impression peut étre suspendue
dans I'attente de validation des autres formations

PIECE COMPLEMENTAIRES - Merci de joindre & votre inscription les documents suivants
- Photocopie d'une des piéces suivantes : Carte d’identité, Passeport ou titre de séjour
- Photographie d'identité (Non nécessaire si vous étes déja titulaire d’'un certificat ADR)
- Justificatif de réussite a I'examen de base et des éventuelles spécialisations ouune preuve de
son inscription. Le stagiaire ne sera accepté a I'examen de spécialisation classe 7 que s'il
peut justifier au plus tard le jour de la formation de sa réussite d I'examen de base.

Conditions générales de ventes

Politigue de protection des données
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SERVICE FORMATION : Tél.: 01 42 01 90 50 - e-mail : formation@formedit.fr
CENTRE DE FORMATION : 27 boulevard de Reuilly - 75012 Paris / 95 avenue de Marseille - 26000 Valence
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https://www.form-edit.com/conditions-generales-de-ventes/
https://www.form-edit.com/politique-de-confidentialite/
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