
514 771-3996
info@ecoferroviaire.com

www.ecoferroviaire.com

Nom du client :___________________________________

 
Adresse du client :________________________________

________________________________________________

________________________________________________

 

Personne-ressource :_ ____________________________

 
Courriel : ________________________________________

 
Téléphone :_ _____________________________________

FORMATION / RÈGLES REQUISES (cochez une case) :

1. �q �RÈGLEMENT SÉCURITÉ FERROVIAIRE ET/OU RECERTIFICATION   
Incluant freins à air : Oui q  Non q    
Pré-requis pour cette formation : les manœuvres de wagons ne circulent pas sur les voies du fournisseur (CN ou CP)

2. �q INSPECTION DÉTAILLÉE DU RÉSEAU FERROVIAIRE 

q FORMATION SUR L’INSPECTION DU RÉSEAU

3. q LOCOTRACTEUR (Opérateur)

4. q SENSIBILISATION À LA SÉCURITÉ FERROVIAIRE (Webinaire de 4 h)

Date prévue de la formation :_________________________________________________________________________

Salle de formation disponible chez le client ? Oui q  Non q          Avez-vous : Télévision q  Projecteur q

Sinon, à quel endroit aura lieu la formation (nom et adresse) ?_____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Nombre de participants (maximum 12):_ ________________________________________________________________

 

Notes additionnelles : _ _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Merci de retourner ce formulaire complété à : info@ecoferroviaire.com

Une division de Eco-graffiti  
R.B.Q. 8308-7411-24

Certifié agrément Québec

#Bon de commande :_ _____________________
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