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LNDL FORMATION
1 RUE DE ROME

93110 ROSNY SOUS BOIS

Vandoeuvre, le 05 Octobre 2022

Département formation

Contact : secretariat.cnh@inrs.fr

Ref : F2022/GME/115/1002499

Objet : Demande d'habilitation Sauvetage secourisme du travail

Madame, Monsieur,

Faisant suite a la demande d'habilitation de votre organisme au dispositif de formation :

O Acteur SST
et a I'examen de votre dossier par votre CARSAT/CRAM/CGSS/CSS de rattachement et par la
commission Nationale d'Habilitation qui s'est réunie le  29/09/2022, nous avons le plaisir de vous
informer que votre organisme :
Est habilité a disponsor la formation pour une durée de § ans & partir du 29/09/2022 jusqu'au

29/09/2027

sous réserve du respect du cahier des charges établi par le réseau prévention. Pour cette période, il
vous est attribué le numéro d'habilitation suivant : 1517231/2022/SST-01/0/12

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, 1'expression de nos salutations les meilleures.

Gérard Moutche
Chef du département Formation de I'TNRS
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CRAM ILE DE FRANCE

17 AVENUE DE FLANDRE
75019 Paris
DOSSIER D'HABILITATION - ORGANISME DE FORMATION
Ref : F2022/GEN/230
Réf demande : 124802
Entité demandeuse : LNDL FORMATION / 84209895600027
Contact : Madame Nadia LARBAOUI
Tel : 0145282895
Je soussigné(e), ... .J.;'\..‘..Qs(..a..t?..«,i ..... DI SRS - ecrmnsseremmssazsanens oeess , responsable de la structure

Demande I'habilitation pour le(s) domaine(s) et niveau(x) suivant(s)
* Sauvetage secourisme du travail : Acteur SST - 1ére demande

M'engage a respecter les modalités de mise en ceuvre des formations pour lesquelles je demande
I'habilitation, en appliquant les prescriptions :
* du document de référence de chaque habilitation.
* du cahier des charges - dispositions générales.
* du cahier des charges spécifique a (aux) I'habilitation(s) demandée(s)
Le detail des pieces a fournir pour constituer le dossier est décrit dans les différents documents de
référence
Ces documents de référence sont téléchargeables sur le site web de 'INRS dans la rubrique « Services aux
entreprises » puis « Formation et stage » puis « formations confiées a des organismes habilités ».
www.inrs.fr/services/formation/demultiplication.html
M'engage a garantir la certification des formateurs intervenant dans ma structure et que les
formations réalisées respectent les prescriptions pédagogiques détaillées dans les documents de
référence.
Certifie I'exactitude de toutes les informations saisies dans Forprev et dans I'ensemble des
documents constituant le dossier de demande d'habilitation
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CRAM ILE DE FRANCE

17 AVENUE DE FLANDRE

75019 Paris

DOSSIER D'HABILITATION - ORGANISME DE FORMATION
Ref : F2022/GEN/230

Réf demande : 124802 _

Entité demandeuse : LNDL FORMATION / 84209895600027
Contact : Madame Nadia LARBAOUI

Tel : 0145282895

Je soussigné(e), L——A RA& ACon..... N&CB\Q\ ..................... , responsable de la structure
Demande I'habilitation pour le(s) domaine(s) et niveau(x) suivant(s)
* Sauvetage secourisme du travail : Acteur SST - 1ére demande

M'engage a respecter les modalités de mise en ceuvre des formations pour lesquelles je demande
I'habilitation, en appliquant les prescriptions :

* du document de référence de chaque habilitation.

» du cahier des charges - dispositions générales.

¢ du cahier des charges spécifique a (aux) I'habilitation(s) demandée(s)
Le détail des picces a fournir pour constituer le dossier est décrit dans les différents documents de

référence
Ces documents de référence sont téléchargeables sur le site web de I'INRS dans la rubrique « Services aux
entreprises » puis « Formation et stage » puis « formations confiées & des organismes habilités ».
www.inrs. fr/services/formation/demultiplication.html

M'engage a garantir la certification des formateurs intervenant dans ma structure et que les
formations réalisées respectent les prescriptions pédagogiques détaillées dans les documents de
référence.

Certifie I'exactitude de toutes les informations saisies dans Forprev et dans l'ensemble des
documents constituant le dossier de demande d'habilitation
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Tout dossier incomplet sera retourné sans instruction préalable



