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AUTORISATION DE CONDUITE VEHICULE py OURp

Jo soussigné (Nom et prénom de I'mpm

Nom : VELONJARA Prénom : Christian

Fonction - Directgyr Transporl
Représentanta sociéle: VOROMAILALA FITATERANA Adresse : A

__ mpanﬂrqz_qnana_\jﬂl_ez Sambaya

Cortifie que Mr (Nom et prénoms du cond“dwr)\
Nom : MANARINA Prénom : ALAIN Fonction : Chauffeyr

Numéro Permis : 24 210-M Catégorie : BCOE  Validité - 22-mars-2026

A &8 reconnu apte médicalement au poste de travail de conduite véhicule

Docteur : RASOAFARALALAQ J. FRANCINE Date du certificat médical : 1

A &8 formé et contrdlé ses connaissances et savoir-faire
formateur :

Poids lourg par;
Sjuil.-2024

Organisme formateur : GPM
Date de formation - 08-juil -2024 -

Certificat PATH - 895/S47/24/PATH Validits - 07-uil 2026
Avoir regu log inductione HSSE par
Nom : SATAINA Prénom : ROMEO Fonction 3

Responsable Agence Du 03/02/2024

W TORCHSE © Chaufisur conck M.

Suil COGln vu 12!02[2024

En foi de quoi, je délivre Ia Présente autorisation de con

duite 3 Mr MANARINA ALAIN
Signature

DATE :

————— S




