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Autorisation de conduite 


[bookmark: Texte3]Je soussigné(e) (nom et prénom) :       représentant l’entreprise (raison sociale) :      

Autorise M/Mme (nom, prénom, fonction)       à conduire le(s) véhicule(s), engin(s), équipement(s) cité(s) ci-dessous dans le cadre de son activité professionnelle :
·      
·      
·      

Cette autorisation de conduite est valable sur le site de :      .
Cette autorisation de conduite est établie sur la base : 
☐ De l’attestation de non contre-indications médicales à la conduite, délivrée par le médecin du travail (nom et prénom) :       en date du :      

☐ Du contrôle des connaissances théoriques et du savoir-faire pratiques de l’opérateur pour la conduite en sécurité de l’engin, réalisés par (nom et prénom de la personne au sein de l’établissement ou organisme en charge de la formation)        en date du :      

☐ Du Certificat d’Aptitude à la Conduite En Sécurité (CACES) délivré par l’organisme (nom et qualité de l’organisme testeur) :       en date du :       

☐ De la connaissance des lieux et des instructions à respecter sur le(s) site(s) d’utilisation, vérifiée en date du       
      
Autorisation délivrée le :      		
Valable jusqu’au :      		

Signature :       

NB : L'attestation de non contre-indications médicales est valable pendant cinq ans et doit être présentée à l’employeur avant la délivrance de l’autorisation de conduite (Décret n° 2025-355 du 18 avril 2025 - article R. 4323-56 du Code du travail)






image1.jpg
AlsaceSanteTravail ﬁ

www.ast67.org




