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ATTESTATION INDIVIDUELLE DE FORMATION

(A remettre au stagiaire)

ATOUT CONSEIL INTERIM QUALITE

110 Allée Paul Langevin ZI ECOPOLIS - 49 Ter Avenue José Nobre
ZA LAVALDUC

13270 FOS SUR MER 13500 MARTIGUES

Je soussigné, Monsieur Jean-Frangois VIDMANN, gérant de la société ATOUT'CONSEIL certifie que :
M. FONDI LUCAS

A participé a l'action de formation : ESPACES CONFINES VIGIE ET INTERVENANT

Et a réussi aux.tests d'évaluation pratique et théorique des acquis de la formation
Objectif(s) :

A la fin de cette formation le stagiaire sera capable de :

® Connaitre les risques inhérents aux travaux en espaces confinés
@ D'analyser ['environnement de l'intervention

® De préparer et organiser l'intervention

® De sécuriser la zone d'intervention

o D'intervenir en sécurité dans un espace confiné

@ De mettre en oeuvre les moyens de secours en cas d'accident

Qui s'est déroulée selon les modalités suivantes :
Durée : 7 heures

Date(s) : 12 Mai 2026
Lieu : Fos sur Mer

Fait a Fos sur Mer, le 12-05-2026,
J-F VIDMANN
Le Gérant,

ATOUT CONSEIL
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