
 

 
 
Nom et prénom du (de la) candidat(e) : …………………………………………………………… 
 

Temps de conduites réalisées (cochez la case correspondante) 

en centre de formation        en entreprise        

Type de chariot de 
catégories 3 ou 5 

(à préciser) 
Simulateur Date Durée Signature 

du candidat 
Nom et signature 

du formateur 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  
Total 

   

      

Cachet du centre de formation Nom et signature du responsable de formation 
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Suivi des temps de conduite des chariots de manuten tion à conducteur porté de s 
catégories 3 et 5 dans le cadre d’une formation pré parant au titre professionnel de 

« Cariste d’entrepôt ».  


