Rale du Carnet Individugl de Formation

Ce cornet individuel de formation o pour objet de consigner

- les attestations de formotion

- les validations

- los certifications -
obtenues par fes slives préparant un dipléme de I'Education nationale, au regard des différents
niveaux d'habilitation, au cours de feur formation. Ces ceriifications attestent que, pour un niveau
d'hobilitation donné, Véléve a réussi Iensemble des tests théoriques of pratiques correspondants.

L'exécution avec succas des Mches professionnelles ou des fesks & caraciire théorique est consignée,
par le professeur, dans le « camet individuel de formation» av fur et & mesure de leur validation,

La certification intervient dés que tous fes acquis théeriques el pratiques, correspondant au niveaw
d'habilitation visé, sont validés. Elle est dlablie par le chef d'établissement scolaire qui signe le cor-
nel individuel de formation au regard du niveau de formation walid,

Il convient de rappeler que sevl Femployeur a compéfence pour délivrer un titre d’habilitation,

Utilisation du Carnet Individuel de _”_E.Emmua

Lo formation & la prévention des risques électriques a pour objet de permefire aux éléves ef éludiants
leur habilitation par leur futur employeur, en référence au décret n°88 1056 dy 14/11/888 et a
la publication UTE C 18-510, sans formation complémentaire.

Cette formation a pour but de donner & Félave ou & I'studiant ; en plus des compélences profession-
nelles déja acquises, la connaissance des risques inhérents & Fexécution des opérations au voisi-
nage ou sur les ouvrages Slectriques et de les prévenir. las pregrammes de formation a la ceriifi-
cation comprennent mmE.mvol_.wa :

- Formaiion théorique sur les risques éleciriques of leur prévention, ainsi que sur les pres-
cripfions de sécurité relatives aux opéralians qui peuvent &ire réalisées au niveau d'ha-
bilitation visé. - g

- Formation pratique assurant une bonne connaissance des installations st des procédures
de mise en ceuvre des prescriptions de sécurité relatives aux opérations qui pewvent éfre
réalisées au niveau d'habilitation visé.

le présent livret individuel @ pour but de certifier, pour les niveaux d'habilitation mentionnés, qua lu
formation correspondante a &6 suiviezavec suceds par I'éléve ou I'éludiant -

- d'vne part, par la réussite: aux tests validant la formation théorique. Les fests utilisés sont
conformes & ceux pratiqiés par les organismes professionnels de formalion. .

- d'autre paM, par Fexéculion correcte sur des équipements adéquats, des tches définies,
paur chacun des aivesind habilitation, en concertation avec Jes représentants de lu pro-
fession dans le cadre des Commissions Professionnelles Consultatives.

ta certificalion de la formation de Féléve ou de Pétudiant & un niveau donné d'habilitation imphi-
n_cmNm_ la fois, la réussite qux tests théoriques et la bonne exéculion de foutes les taches comespon-
f

aziles.
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BOV (Exécutant non glectricien)

TACHES PROFESSIONINELLES

DATE DE
VAUDATION

NOM ET SIGNATURE DU PROFESSEUR

Tests & caroctére théorique .

Téche ] : effoctvar das opérations
dordre non éledrique au voisi-
ﬁmm de pidces nues sous Iension.

| BIV (Exécutant électricien)

TACHES PROFESSICNMNELIES

DATE DE
YALDATION

NOM ET SIGNATURE DU FROFESSEUR

Tests & carackre théorique

Tache 1 : exzcuter des opéralions
d'ordre élecirique au voisinage de
Pi&-cas nues sous lension.

Téche 2 : mesurer des grandsurs
dlectriques.

Tache 3; veiller & In sécurits &locri-
que des personnes cpérant sur un
ovmage édlecrique avét risque de
voisinage de pigces nues sous len-
sion.

B2V (Chargé de travaux)

TACHES PROFESSIONNELLES

DATE DE
VALIDATION

NOM ET SIGNATURE DU PROFESSEUR

Tests a caractere thiorique
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TACHES m_.nO_.lmwm._QZ?._m_._.mm DATE DE NOM ETF SIGNATURE DU PROFESSEUR 1—
. .. . VAUDATION

Tache ] : exécuter des opérations
dordre dlecirique au woisinage de
Pidces nues sous fension.

Tests @ carackére théoriqua - _

Tache 2 : assurer la direction de
iravaux confiés a des axécufants,

Tache ! : consigner Four -fravaux
un ouviage éloctiique avee pré-
sence d'énergie résiduslle puis -
déconsigrer & la fin des fravaux,

Tache 3 : assurer la direction de
“x confits & des sxécutants
‘érs slape de consigna-

Tache 2 consigner pour fravaux
un ouvrage &lecirique avec risque
de ré-alimentation puis déconsi-
gner a la fin des travaux.
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Certification de la formation
a Fhabilitation électrique

Niveau

Certification de la formation

0 BOV

Date : / / " Cachet de Vétablissement

Signature du chef d'établissement

QO BlY

Dale : / / Cachet de I'établissement

Signature du chef d'établissement

B2V

Date : / /

Signature dv chef d&lablissement

Cachet de V'établissement

Date: 30 /eg / Lo Cachet de _.\mazmmmwsmzw
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