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Formation au port d’un appareil respiratoire

Durée 1 jour
PERSONNES CONCERNEES
Tous les travailleurs susceptibles de porter un appareil respiratoire. Tels que les équipiers de première intervention, les travailleurs ou surveillants travaillant dans des espaces confinés, travailleurs travaillant des des atmosphères toxiques ou dangereuses…..
CONDITIONS D’ADMISSION 
Etre en possession d’un certificat d’aptitude médical.
PROGRAMME

Théorie

· L’appareil respiratoire : son fonctionnement ; les effets de l’oxyde de carbone ; les gaz de combustion

· La protection respiratoire : conditions d’admission ; composition de l’air ; importance de la protection des voies respiratoires

· Les appareils respiratoires individuels : Technique de filtration ; Choix de la protection ; types de masques

· Appareil respiratoire isolant à circuit ouvert : composition et entretien ; méthode d’utilisation ; travail en équipe et problèmes rencontrés ; autonomie théorique et personnelle ; consommation, autonomie et gestion

 Pratique 

· Drill d’équipement
· Contrôle de sécurité de l’appareil

· Exercices avec appareil respiratoire

· Description de l’appareil physique

· Consignes générales de sécurité

· Evaluation de la consommation d’air

FORMATEURS
Nos formateurs sont des Conseillers en prévention Niveau I, II ou III tout en étant également membres de services de secours.

Nos experts sont en plus des gens de terrain, Coordinateur de sécurité de niveau A pour les chantiers temporaires et mobiles, agréé en matière d’analyse d’accidents du travail par la Direction Générale du contrôle sur le Bien-être au travail, chargé de cours agréé par le Ministère Fédéral de l’Emploi et du Travail et de la Concertation Sociale, expert breveté par l’ANPI en recherche de causes d’incendie.

DOCUMENTATION FOURNIE

1 syllabus par participant.

Chaque participant reçoit un certificat de réussite.
Bordereau d’inscription à renvoyer par fax au 087/22.47.15 ou par courrier à EUROLOGISTICS SPRL 8 jours avant la première date de formation.

Société :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Personne de contact : 
……………………………………………………………………………………………………………………
Adresse de facturation……………………………………………………………………………………………………………………………….

N° de TVA :
…………………………

Téléphone :
…………………………


Fax :

……………………

E-mail1
…………………………

Paiement réalisé par :

Virement2(factures payables en totalité au comptant dès réception de la facture).


Chèques-Formation2
Si paiement par chèques-formation: N° Autorisation client :  100-…..____________ (12 chiffres)

N° Code d’utilisation :      1…._________________(8 chiffres) correspondant à l’achat 

de …... chèques formation. 

Ce code doit nous être transmis lors de l’inscription ou au plus tard le jour de la formation sous peine de vous voir refuser l’accès à la formation

L’annulation d’une inscription à une formation doit toujours être signalée par courrier ou par fax.

En cas d’annulation moins de 7 jours avant la formation, le montant total sera dû. De même, si sans avertir, vous ne participez pas à la formation. En cas d’empêchement, vous pouvez vous faire remplacer par un collègue. 

Nous nous réservons le droit d’annuler une formation ou une journée d’étude s’il n’y a pas un nombre suffisant d’inscriptions ou pour tout autre cause telle que l’indisponibilité inopinée du formateur.

Nos conditions générales de vente sont disponibles sur simple demande.
Inscrit……….personnes pour la formation Secouriste  (liste en annexe) qui aura lieu les …………………………………………………………………………

Date :……………………………….Signature :………………………………………………….

1 En nous fournissant votre adresse e-mail ou votre adresse de correspondance, vous autorisez Eurologistics à les utiliser pour vous mettre au courant de nos programmes de formation. Conformément à la loi du 8/12/92 relative à la protection de la vie privée, vous avez le droit de consulter vos données personnelles dans notre fichier et de les corriger éventuellement

2 r la mention inutile

TABLEAU A COMPLETER LORS DE L'INSCRIPTION ET A RENVOYER PAR MAIL à info@eurologistics.be

	FORMATION : …………………………
	
	Date de la formation: ………
	
	
	
	

	Nom (*)
	Prénom
	CP du domicile Travailleur
	Localité du domicile Travailleur
	Statut 
	Lieu + Date de naissance
	Sexe
	Niveau d'études 
	Expérience professionnelle (nombre d'années)
	Nationalité
	Numéro de registre national
	Société

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* Nous ne sommes pas responsables des fautes d’orthographe dans les noms de famille sur les certificats, si les coordonnées correctes ne nous parviennent pas sous format de traitement de texte ou en majuscules lisibles. Merci de votre compréhension !

   Prix du duplicata : 5€
 EUROLOGISTICS SPRL

Avenue des Biolleux, 5Z    B – 4800  PETIT-RECHAIN

Tél +32 (0)87/22.35.37 Fax +32(0)87/22.47.15

info@eurologistics.be ( www.eurologistics.be       

Date : 04/01/08 
Annexe : 10
Versions : 01


