
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o Remplir et transmettre avec copie de l'Autorisation d'Activité au Bureau Local de Sûreté 
o Transmettre tout changement de correspondant sûreté avec une copie de l'Autorisation d'Activité au Bureau 

Local de Sûreté 
o Transmettre toute création/modification/renouvellement d'autorisation d'activité avec une copie de la 

désignation de correspondant sûreté au Bureau Local de Sûreté 
 
 
 
N° Autorisation d’Activité :  
 
 
Nom commerciale : 
 
 
Adresse complète :  

 
 
 
 

    
  
 

 

Désignation du/des correspondant(s) sûreté de l'Entreprise 

 

Conformément à la réglementation en vigueur : "chaque employeur possédant une autorisation d'activité 

en zone coté piste désigne un correspondant sûreté". 

Il se porte garant des demandes et en signe les formulaires qu'il transmet au service chargé de la 
délivrance des titres.  
 
Il dispense ou fait dispenser une formation sûreté aux personnes pour lesquelles il sollicite un titre de 
circulation. 
 
 

N° de Siret                   

Téléphone              

DESIGNATION  

CORRESPONDANT SURETE 

Cachet de L'Entreprise 



 

 

 
 

Signature du responsable de l'Entreprise 
Nom et Prénom 
Précédée de la mention  
"LU et APPROUVE, certifié sincère" 

NOM  

Prénom  

Contact 

téléphonique 

 

Adresse e-mail @  

Signature   

 

 

 

NOM  

Prénom  

Contact 

téléphonique 

 

Adresse e-mail @  

Signature   

 

 

 

NOM  

Prénom  

Contact 

téléphonique 

 

Adresse e-mail @  

Signature   

 

 

 


