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Permis Tronçonneuse 
 

Centre de Formation accrédité 
MFR DE JAVOLS 

 
 

Formulaire d’inscription 
 

Je soussigné (Prénom et NOM) ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date et lieu de naissance …………………………………………………………………………………………….…………………………… 
 
Pièce d’identité (CNI – Passeport) N° ……………………………………………………………….……………………………………… 
 
Adresse complète ……………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
 
Téléphone…………………………………………………………  Email…………………………………………………………………………… 
 
Demande mon inscription à la formation et à l’évaluation « Permis Tronçonneuse » : 
 
Module ECC1  Module ECC2   Module ECC3        Module ECC4  

 

Je déclare avoir pris connaissance du standard de formation et j’atteste sur l’honneur ne faire l’objet d’aucune contre-indication 
médicale pour l’utilisation d’une tronçonneuse. J’ai bien noté que le formateur est autorisé à interrompre ma formation s’il 
jugeait que je peux être dangereux pour moi-même ou pour les autres, ce que j’accepte par avance.  
J’ai bien noté que l’évaluation se fera sur la base des dispositions prévues par le standard d’évaluation.  
En cas de réussite à l’évaluation, j’autorise le centre de formation à publier mes nom, prénom et date de naissance sur une liste 
des titulaires du certificat qui pourra être publiée par le centre de formation, par l’Agence Nationale et par l’agence européenne 
EFESC. 
En cas d’échec à l’évaluation, et en cas de volonté d’obtenir le module auquel j’ai échoué, j’ai bien noté que je devrai me 
réinscrire à une nouvelle session comprenant formation et évaluation (Concerne ECC1 seulement). 
                                              

 
Date et signature 
 
 

Pièces à fournir obligatoirement : 
- Une copie de votre pièce d’identité 
- Une photo d’identité  

 
 
 
 
  

 
www.eduforest.eu  

 

 

http://www.eduforest.eu/
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