. . FORMATION CATEC S S illant d f
SEI"e SaI"T Denls Certification Aptitude HETAT 68 STTEEE
LE DEPARTEMENT a Travailler en Espace Confiné

Durée : 1 jour (5 heures d’apports formation et 2 heures réservées aux épreuves de certification)

Lieu : Centre Départemental d’Entrainement en Réseau
102 avenue Waldeck Rochet 93120 LA COURNEUVE tél 01.48.37.19.85

Public : personnels ayant acquis les notions de base pour les interventions en Espace confiné et dont les
pré-requis pour l'inscription en formation CATEC S ont été vérifiés individuellement (soit par 'employeur soit
par un OF).

Pré-requis :. 1. savoir vérifier et installer les équipements anti-chute, connaitre le réglage du harnais
2. Avoir des notions de signalisation temporaire des chantiers
3. Connaitre et savoir utiliser un détecteur de gaz

Approche pédagogique : théorie et exercices pratiques (20/80)
entrainement puis certification individuelle CATEC S

Délivré par le CDER : attestation de participation et Certificat CATEC S

Objectifs du stage : obtenir la certification CATEC S (Surveillant de surface)

MATINEE en salle

Accueil et cadrage de la formation

Le dispositif et les modalités de certification CATEC

Quelques rappels théoriques sur les consignes de sécurité préalables a toute intervention en Espace
Confiné

MATINEE extérieur

La vérification l'installation et I'utilisation des équipements de protection
La mise en ceuvre des procédures préalables

le r6le des différents acteurs

La communication

La procédure d’alerte et de secours

PAUSE DEJEUNER (plateaux repas sur place)
APRES MIDI
Organisation des épreuves de la certification CATEC

Epreuves de certification individuelle au CATEC S

Evaluation de la formation en fin de journée




seine-SaiNT-Dems

LE DEPARTEMENT

FICHE COMMANDE CLIENT CATEC S/I/SI
« FORMATIONS certifiantes CATEC (Aptitude au travail en Espace Confiné)
Pour les fonctions de : Surveillant de surface et ou Intervenant»

Dates souhaitées

Désignation Téléphone Siret Adresse
ENTREPRISE ou
COLLECTIVITE

Nom et prénom Téléphone Email N° de Siret
Référent administratif
Référent technique
Signataire de la Option plateaux repas OUI NON
Convention

Fonction du signataire
de la convention

Type de masque utilisé

INFORMATIONS STAGIAIRES

JUSTIFICATIFS DES PRE-REQUIS A FOURNIR PAR L’EMPLOYEUR

Nom prénom des
stagiaires

Type de
certification
Date de attendue par
naissance Stagiaire
S/1/ST

Pré-requis

Pré-requis

Pré-requis

Pré-requis Pré-requis

exclusif intervenant et intervenant et intervenant et Intervenant et Surveillant
intervenant Surveillant S+I Surveillant S+I Surveillant S+I S+
Capacité a
protéger
Certificat Avoir acquis ses voies respiratoires a
Aptitude les notions de base en Savoir installer | Savoir utiliser I’aide du modéle de masque
médicale signalisation temporaire et utiliser des | un détecteur de gaz | d’évacuation utilisé par le
a intervenir des chantiers équipements portable stagiaire dans le cadre de
en Espace fixes et mobiles anti-chute 4 fonctions son activité professionnelle
Confiné, et
au port d’un | Savoir protéger la zone Pour le
ARI et au d’intervention Surveillant Pour le surveillant
travail en capacité a Vérification de la présence
hauteur vérifier le bon et du bon positionnement

réglage du
harnais

du Masque d’évacuation






