
PROGRAMME DE FORMATION
PREVENTION DES ACCIDENTS ET PREPARATION AU

CACES R486 (Nacelles PEMP)
(Réf : 5477)

du 26/10/2026 au 28/10/2026

Public concerné
L’inscription d’une personne implique que l’entreprise a analysé et validé les besoins

du bénéficiaire.
Personnel se préparant à l’obtention du Certificat d'Aptitude à la Conduite En Sécurité
(CACES) pour être autorisé à conduire les plateformes élévatrices mobiles de
personnel (PEMP). Débutant ou Expérimenté.
Stage obligatoire pour toute personne devant utiliser une Plateforme Elévatrice Mobile
de Personnel.

Pré-requis
L’entreprise s’est assurée que le bénéficiaire réponde aux pré-requis suivants :

Etre âgé minimum de 18 ans. Connaissance de la langue française.
Etre formé au port du harnais de sécurité.
Les participants doivent OBLIGATOIREMENT apporter leur équipement de protection
individuelle (tenue de travail, casque de protection avec jugulaire, gants de
manutention, chaussures de sécurité, gilet de signalisation, harnais + longe / harnais
de sécurité équipé d’un système de retenue anti-chute).
L'aptitude médicale à la conduite de cet équipement doit avoir été vérifiée par le
médecin du travail.

Personne en situation de handicap
Toute personne inscrite faisant état d’un handicap sur le bulletin d’inscription
bénéficiera d’un entretien téléphonique, avant la formation, pour valider la faisabilité de
son accueil ou l’aménagement à prévoir au vu du handicap déclaré.

Moyens pédagogiques, techniques et encadrement
Formateurs qualifiés, évalués et référencés dans notre système qualité (critères qualité
- expertise pédagogique et technique - veille législative - attributions de nouvelles
compétences s'il y a lieu - mise à jour des CV).
Pédagogie active et évolutive en prenant en considération les acquis du stagiaire,
Suivi adapté à chaque stagiaire durant toute la formation
Equipements permettant de réaliser des mises en situation réelles de travail.

Places disponibles
1 à 6

Modalité d'évaluation et suivi administratif
Participation active des candidats lors des apports théoriques et des mises en situation
pratiques.
Passage de 2 tests à l’issue de la formation : Théorique (questionnaire) ; Pratique
(utilisation de l’engin).

Délivrance d’un certificat CACES® R486 en rapport avec la catégorie concernée sous
réserve de la réussite aux tests finaux

Conditions de réussite
Afin d'assurer la réussite de cette formation, il est nécessaire de respecter un certain
nombre de règles :
Le contenu du programme de formation devra être lu par le stagiaire avant le premier
jour de formation.
La convocation, le programme, le règlement intérieur et le plan d’accès devront être
remis en main propre au stagiaire.
Le stagiaire s'engage à participer à la totalité du programme de manière active et
constructive.
Le dirigeant d’entreprise s'engage à assurer le suivi et la mise en œuvre des acquis de
la formation auprès de son collaborateur après la formation.

Durée - Lieu du stage - Tarif
Durée : 3 jour(s) - 21 heures
1 groupe (A ou B) : 855€ HT/ personne
2 groupes (A et B) : 1060€ HT/ personne
Possibilité de prise en charge par les fonds de formation (OPCO)
Organisme sous-traitant et/ou testeur : PROMOTRANS
Date butoir d'inscription : 12/10/2026
 

Durée - Tarif
Lieu : MEAUX
Horaires : 13:30-18:00 18:00-20:30
Durée : 3 jour(s) - 21 heures
1 groupe (A ou B) : 855€ HT/ personne
2 groupes (A et B) : 1060€ HT/ personne
Possibilité de prise en charge par les fonds de formation (OPCO)
Organisme sous-traitant et/ou testeur : PROMOTRANS
Date butoir d'inscription : 12/10/2026
 Vos contacts

Hélène BERCHER - 01 64 87 66 13

ifrbtp77@ifrbtp77.fr

Cyndia THEVENIN - 01 64 87 66 81

assistanteifrbtp77@ifrbtp77.fr

Faute de participants, l'IFRBTP 77 se réserve le droit d'annuler ou reporter la formation.

Objectifs

A l'issue de la formation, le stagiaire doit être en capacité de :

- Réaliser les manœuvres en toute sécurité suivant la règlementation,
- Assurer l’entretien quotidien des nacelles,
- Rendre compte des anomalies constatées.
- Effectuer des manœuvres professionnelles et utiliser en toute sécurité les plateformes
élévatrices mobiles de personnes conformément à la recommandation R486.

Contenu

Partie Théorie : en e-learning accompagné
– Réglementation
– Technologie des PEMP
– Types de PEMP et catégories de la Recommandation R.486
– Risques liés à la conduite des PEMP
– Vérifications d’usage
– Exploitation des PEMP

Partie Pratique :
– Prise de poste
– Vérifications
– Conduite et manœuvres
– Fin de poste
– Opérations d’entretien et de maintenance

– Passage du test CACES® PEMP

Informations complémentaires

Les participants doivent OBLIGATOIREMENT apporter leur équipement de protection
individuelle (tenue de travail, casque de protection avec jugulaire, gants de
manutention, chaussures de sécurité, gilet de signalisation, harnais + longe / harnais
de sécurité équipé d’un système de retenue anti-chute).
Durée de validité : 5 ans
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Tél : 01 64 87 66 13 et 01 64 87 66 81

BULLETIN D’INSCRIPTION

Intitulé : PREVENTION DES ACCIDENTS ET PREPARATION AU CACES R486 (Nacelles
PEMP)

N° de session : 5477
Dates : du 26/10/2026 au 28/10/2026
Lieu : MEAUX
1 groupe (A ou B) : 855€ HT/ personne
2 groupes (A et B) : 1060€ HT/ personne (TVA 20%)
 

La signature du présent bulletin d’inscription vaut pour bon de commande et acceptation des conditions générales de vente (dernière page).
Avant de nous adresser ce bulletin, assurez-vous par un contact téléphonique des disponibilités du stage (01 64 87 66 13 ou 66 81).

 

Renseignez votre fiche entreprise

Raison sociale : N° SIRET : 

Activité : Code NAF : Effectif : 

Contact Formation (Nom/Prénom) : 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Téléphone : Email : 

Etes-vous adhérent à une organisation professionnelle ? Si oui, laquelle : 

Renseignez votre OPCO (organisme de financement de la formation professionnelle)
Connaissez-vous votre OPCO ? Si oui, nom OPCO :

Si non, adressez-vous à votre comptable

Inscrivez votre stagiaire
En cas d’inscriptions multiples, plus de 2 stagiaires, demander notre document d’inscription spécial groupe

1 Nom : Nom de naissance (si différent) : Prénom : 

Sexe : M  F Date de naissance : N° portable (en cas de retard) : 

N° Sécurité Sociale (NIR)* : Ne souhaite pas répondre**

Poste occupé dans l’entreprise : 

Classification : Gérant salarié Salarié Ouvrier Employé Etam Cadre

Gérant NON salarié Autre, précisez :

Personne en situation de handicap ? Oui  Non

Afin de garantir un accueil attentif au public handicapé, veuillez nous préciser la nature du handicap ou nous contacter :

2 Nom : Nom de naissance (si différent) : Prénom : 

Sexe : M  F Date de naissance : N° portable (en cas de retard) : 

N° Sécurité Sociale (NIR)* : Ne souhaite pas répondre**

Poste occupé dans l’entreprise : 

Classification : Gérant salarié Salarié Ouvrier Employé Etam Cadre

Gérant NON salarié Autre, précisez :

Personne en situation de handicap ? Oui  Non

Afin de garantir un accueil attentif au public handicapé, veuillez nous préciser la nature du handicap ou nous contacter :

PASSEPORT PREVENTION (obligatoire pour les organismes de formation à compter du
01/09/2025). Plus d’informations : https://passeport-prevention.travail-emploi.gouv.fr/
* Le NIR du salarié est indispensable pour la saisie du Passeport Prévention par l’IRFBTP77
** En l’absence de NIR communiqué par l’employeur, pas de saisie du Passeport Prévention.
L'employeur doit s'assurer au préalable que le salarié a donné son accord pour communiquer
son NIR.

Envoi du bulletin d’inscription par mail :
ifrbtp77@ifrbtp77.fr ou assistanteifrbtp77@ifrbtp77.fr

Attendre la validation du stage pour recevoir par mail les
documents administratifs de la formation

Fait à  le 
Signature et cachet de l’entreprise
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PROGRAMME DE FORMATION
PREVENTION DES ACCIDENTS ET PREPARATION AU

CACES R486 (Nacelles PEMP)
(Réf : 5477)

du 26/10/2026 au 28/10/2026

Entreprise : Stagiaire :

DEMANDES SPECIFIQUES CONCERNANT LE STAGE SUR LEQUEL VOUS ETES INSCRIT

Afin d'être au plus près de vos questionnements ou de vos préoccupations, nous vous invitons, en quelques lignes, à
formaliser vos demandes spécifiques si le programme détaillé que vous avez reçu ne répond pas complètement à
vos attentes ou si vous avez un doute sur la formation choisie.
Nous les prendrons en compte et notre formateur en sera informé avant la formation.

En fonction de la lecture de vos demandes, l'IFRBTP77 vous contactera si nécessaire.

Très sincèrement.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vos contacts

Hélène BERCHER - 01 64 87 66 13
ifrbtp77@ifrbtp77.fr

Cyndia THEVENIN - 01 64 87 66 81
assistanteifrbtp77@ifrbtp77.fr
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