
[Nom de l'entreprise]
[Adresse de l'entreprise]

À [Ville], le [date]

AUTORISATION DE CONDUITE

L'entreprise [Nom de l'entreprise], [Adresse de l'entreprise], représentée par [Nom et fonction du
signataire], autorise le salarié désigné ci-dessous à conduire l'équipement mentionné.

Salarié autorisé : [Prénom et nom du salarié]

Fonction : [Fonction du salarié]

Équipement autorisé : [Équipement autorisé (désignation, type, numéro)]

Lieu d'utilisation : [Site ou chantier d'utilisation]

Conditions particulières ou restrictions : [Conditions particulières ou restrictions (facultatif)].

Formation et justificatifs : [Formation suivie et justificatifs (facultatif)].

Attestation médicale d'absence de contre-indication délivrée par le médecin du travail, en date du : [Date
de l'attestation médicale d'absence de contre-indication].

Cette attestation, d'une validité de cinq ans, arrive à échéance le : [Date d'échéance de l'attestation (cinq
ans) (facultatif)].

La présente autorisation n'est valable que si le salarié détient une attestation médicale d'absence de
contre-indication en cours de validité.

L'autorisation de conduite et une copie de l'attestation médicale sont tenues à la disposition de l'inspection
du travail.

[Nom et fonction du signataire] (employeur) - [Prénom et nom du salarié] (salarié), mention « reçu et pris connaissance »

Modèle gratuit créé avec mes-modeles.topexemples.fr/autorisation-conduite/

https://mes-modeles.topexemples.fr/autorisation-conduite/

