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# _Public visé A _Accessibilité
Toute personne au sein de l'entreprise susceptible de
porter un Appareil de Protection Respiratoire

& _Habilitation/Profil des formateurs

Ef_Pré-requis
o Etre 4gé de plus de 18 ans
e Présenter une aptitude médicale au poste de travail
prenant en compte les spécificités relatives au port des
équipements de protection respiratoire

@@ _Moyens et supports pédagogiques

™ _Modalités pédagogiques

@ Objectifs pédagogiques

& _Description / Contenu
Toute personne au sein de |'entreprise susceptible de porter un Appareil de Protection Respiratoire

® Modalités d’évaluation et de suivi
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