
Formulaire de   demande d’autorisation   individuelle   préalable à l’accès à   
une formation à l’emploi de produits explosifs 

(décret n° 2022-1348 relatif    du 17 octobre 2022   

relatif aux autorisations individuelles préalables aux formations à l’emploi de produits explosifs)

PREFECTURE     : ___CHARENTE-MARITIME  

1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR (CANDIDAT A LA FORMATION)

Identité de la personne physique : 

� Mme     � M.  

Nom : _______________________________________________________________|  |_________________________________________________|
             Nom de naissance                                                                                               Nom d’usage

Prénoms : ________________________________________________________________________

Adresse  ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Code postal : ________________    Ville : ___________________________________________________________________________________

Pays : ___________________________________________________

Téléphone : __________________   Portable : ___________________ Adresse mail : ___________________________________________

Date de naissance : __________________________________________________________________

Lieu de naissance : __________________________________________________________________Dépt __________________

Joindre la copie d’une pièce d’identité en cours de validité 

2. INFORMATIONS CONCERNANT LA FORMATION SOLLICITÉE

Formation sollicitée

� certificat  de  qualification  F4-T2  en  vue de la  mise  en  œuvre  des  artifices  de divertissement  et  des  articles

pyrotechniques destinés au théâtre

� certificat de formation pour l’acquisition et l’utilisation d’articles pyrotechniques de catégorie P2

� titre professionnel de responsable de chantier de dépollution pyrotechnique

� titre professionnel d’opérateurs en dépollution pyrotechnique

� titre professionnel d’aide opérateur en dépollution pyrotechnique

� titre professionnel d’agent de dépollution des sols option pollution chimique 

� certificat de préposé au tir

Date(s) de la formation sollicitée :   du ______/_______/_________ au _______/_________/________

3. INFORMATIONS SUR L’ORGANISME DE FORMATION/ PRESTATAIRE

Indication de l’organisme de formation concerné : ___________________________________________________________________

Adresse (de l’organisme) :_____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

Code postall : ________________    Ville : ___________________________________________________________________________________

Téléphone : __________________   Portable : ___________________ Adresse mail : ___________________________________________

4. SIGNATURE

Je déclare sur l’honneur, M. ou Mme  ____________________________________ l’exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Signature du demandeur (candidat à la formation) :


