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FORMATION EGEDIS / 1.3ADR 
- 

Sécurité & Prévention 
en station-service Grande Distribution 

 
 

Objectifs du Stage : 
 

Acquisition et perfectionnement des connaissances et compétences professionnelles 
des employés de station-service en grande distribution. 

 

Connaître les risques liés aux produits pétroliers 
Caractéristiques des installations de la station-service 

Connaître et savoir appliquer les règles de sécurité 
Maîtriser les procédures d’exploitation et de réception des carburants 

 

Session : 
 

Lieu & date de session : ……………….  (Dépt … )  le  … / … / 2017 
 

Les frais pédagogiques demandés sont de 340 € H.T. par participant (sous réserve de 
l’inscription d’au moins 8 personnes au stage, toutes enseignes confondues). 
Cet investissement pouvant être imputé sur votre budget formation continue. 
 

 

Bulletin d’inscription 
 

A retourner à EGEDIS - CS 20146 - 38403 SAINT MARTIN D’HERES Cedex 
ou bien par fax au 04.76.51.57.93. 
 

Participant(s) au stage 

Nom ……………………………….. Prénom ………………….. Fonction ………………………... 

Nom ……………………………….. Prénom ………………….. Fonction ……………….……….. 

Nom ……………………………….. Prénom ………………….. Fonction ………………….…….. 

Nom ……………………………….. Prénom ………………….. Fonction ………………….…….. 

 

Société ………………………………………… Responsable : …...………….………..…… 

Adresse ……………………………………………………………….…………………………..…… 

Tel : ……………………………………..……. Fax : ……………..…..………………..……………. 

 

J’inscris …..... personne(s) pour la formation du … / … / 2017 à ………………. . 
J’ai bien noté que la facture sera établie par EGEDIS au nom de la Société que je 
représente, avec un paiement par prélèvement automatique à 30 jours, date de facture. 
 

Important : en même temps que notre facture, vous recevrez les éléments nécessaires à la 
constitution de votre dossier à transmettre à votre organisme du 1% formation pour 
remboursement de cette formation. 
 

Date :    Cachet commercial :    Signature : 

 


