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AUTORISATION DE CONDUITE VEHICULE POIDS LOURD.

Ja soussigné (Nom et prénom de ('employeur ou de son représentant)

| Nom : VELON WA Prénom = Chrislisn Fonction ; Dimctaur Transpont

| Reprisentant la sockts | VOROMAILALA FITATERANA Adresss : Ampandrozonana Vilke Sambiava

1
. Certifie que Mr (Nom i prénoms du conducteur)
| Nom - ANDRIAMILANTOSOA Prénom - ARMAND Fonetion - Chaufleur

|
| Numiro Permis - PT0100182530 Catbgorie : BCOE  Validité : 01-a00t- 2025

i A été reconnu apte médicalement au poste de travall de conduite véhicule polds lourd par :
|
' Docteur | RASCAFARALALAD . FRANCINE Date du certificat médical - 13 JUIN 2024

A 416 formé ot contrélé ses connaissances et savolrfalre pour la conduite en sécurith par l'organisme

Organisme formateur  GPM
Date de formation - 124 -2024 - Certificat PATH . 627/5332¥PATH Validité 121w -2026
Avolr regu les inductions HSSE par

Nom : RABEZAMA Prénom - AUDIAT-SISTO Fonction : Responsable HSSE Du 25M1112016- 3011172016

A #té dvalué sur route pour les comportements de conduite par
Nom : RABEZAMA Prénom : AUCHAT-SISTO Fonction Responsable HSSE Du 191172016

lﬂwhlnmuﬂlmﬂhmnnulhﬂnmhu ;
Profocole de sécurits, Lieux spbcifiques aux sites - Manoeuvies sphcifiques au site - Procidure de chamement -
' Prochdure de déchargement.

o délivre la présente autorisation de condulte & Mr ANDRIAMILANTOSOA ARMAND
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