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FICHE RÉCAPITULATIVE RELATIVE A LA QUALIFICATION ET A L’EXPÉRIENCE
PROFESSIONNELLE D’UN CONTRÔLEUR POIDS LOURD (PL)

Nom et prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………..

Date et lieu de naissance :…………………………………………………………………………………………………………...

Pour le contrôleur agréé pour le contrôle technique des véhicules légers
Numéro d'agrément du contrôleur :
Numéro d'agrément du centre de contrôle des véhicules légers :

INFORMATIONS RELATIVES A LA QUALIFICATION ET A L’EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 
POUR LE CONTRÔLE DES VÉHICULES LOURDS 

Indiquer clairement et sans abréviation, dans l'ordre chronologique : la formation suivie, 
l'établissement fréquenté, les références de l'approbation du programme, la durée et les 
dates correspondantes.

Qualification initiale :

1) .........................................................................................................……………………………………………..

2) .........................................................................................................… ………………………………………...

3) .........................................................................................................……………………………………………..

Maintien de la qualification et/ ou remise à niveau :

1) .........................................................................................................………………………………………………………

2) .........................................................................................................……………………………………………………..

3) .........................................................................................................…………………………………………………….

Expérience Professionnelle :

1) ............................................................................................................

2) ............................................................................................................

3) ............................................................................................................

Date, signature et cachet du réseau ou du centre non-rattaché
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