RIC ENVIRONNEMENT

Z.l. route de Foecy

15 rue Albert et Paul Thouvenin
18100 VIERZON

A I'attention de Madame HARYAN-SINGEZ

Objet :Attestation d'Aptitude Intervenant Fluides Frigorigénes Cat. V Démolisseur
Nom et prénom : CORSELLIS Cédric

Session : EN/F92-007

10 Octobre 2011

Madame,

Nous vous prions de trouver ci-dessous 'ATTESTATION D'APTITUDE votre salarié a satisfait aux
exigences du test de connaissances et de savoir-faire défini par I'arrété du 13 octobre 2008 modifié par
l'arrété du 5 mars 2009.

Nous vous conseillons de faire une photocop:e de cette page avant de détacher la carte selon les
pointillés et de la remettre au titulaire.

Définition des catégories (annexe | de I'arrété du 30 juin 2008)

Catégorie | : Controle d'étanchéité, maintenance et entretien, mise en
service, récupération des fluides des équipements de tous les équipements
de réfrigération, de climatisation et de pompe & chaleur ;

Catégorie Il : Maintenance et entretien, mise en service, récupération des
fluides des équipements de réfrigération, de climatisation et de pompe a
chaleur contenant moins de 2 kg de fluide frigorigéne et contréle d'étancheite
des équipements de réfrigération, de climatisation et de pompe a chaleur ;
Catégorie lll : Récupération des fluides des équipements de réfrigération, de Fait a Taverny, le 18/10/2011
climatisation et de pompe & chaleur contenant moins de 2 kg de fluide Le Responsable de act'on
frigorigéne ; .
Catégorie IV : Controle d'étanchéité des équipements de réfrigération, de | de Formation Profe
climatisation et de pompe a chaleur ;

Catégorie V : Contrdle d'étanchéité, maintenance et entretien, mise en
service, récupération des fluides des systémes de climatisation de véhicules,
engins et matériels mentionnés a l'article R. 311-1 du code de la route.

@ rave

ATTESTATION D’APTITUDE

TITULAIRE Intervenant fluides frigorigénes
b Q:R%w 2 T.. u,ﬁﬁ”& arrété du 13 octobre 2008 modifié
N° 03-104-2-C-VD-2011-706811
Monsieur ”_HAM;' Son.fa CATEGOR[E \") Démo“sseur
Evaluateur pour : APAVE, Centre de Taverny Date de I'évaluation : 11/10/2011

6 rue de Pierrelaye
95150 Taverny Titre/fonction : Responsable de Cenipt

Nom, prénom du signataire : J. BAR
Lui délivre TATTESTATION d’APTITUDE ci-contre



