
SUIVI DE LA QUALIFICATION DU CONTROLEUR VL 

A LA DATE DU 10/09/2024

Contrôleur

Nom : 

Prénom :

Date de naissance :

N° Agrément contrôleur :

Date agrément contrôleur :

Centre de rattachement

N° Agrément Centre : Date de rattachement au centre :

Habilitation GAZ

Habilitation gaz : Depuis le :

Activité année 2023*

Janvier :

Février :

Mars :

Avril :

Mai :

Juin :

Juillet :

Août :

Septembre :

Octobre :

Novembre :

Décembre:

Total :

Seuil à réaliser :

Seuil atteint :

Situation de l'activité contrôleur au 31/08/2024

Date du dernier contrôle technique transmis :

 0

 0

 0

 130

 107

 198

 185

 134

 166

 183

 110

 105

 1 318

 200

OUI

30/08/2024

GASSELIN

Maxime

04/04/1996 Date de fin d'agrément :

087S1167

06/09/2023

S019Z097 06/09/2023

Activité année 2024*

Janvier :

Février :

Mars :

Avril :

Mai :

Juin :

Juillet :

Août :

Septembre :

Octobre :

Novembre :

Décembre:

Total :

Seuil à réaliser :

Seuil atteint :

 0

 0

 0

 135

 111

 178

 102

 0

 0

 0

 0

 738

 300

OUI

 212

non 06/09/2023
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* L'activité concerne les VTP effectuées par le contrôleur.


