
 

ACTIMMIS : Antelios Bât C 75 rue Marcelin Berthelot 13290 Aix en Provence Tel :   04 42 20 99 19 - Fax : 04 42 26 93 99 - email : contact@actimmis.fr 

 

Formations de Formateurs/Animateurs en Prévention des Risques Professionnels  

Inter-entreprises–2023 
 

FORMATIONS DE FORMATEURS 

Intitulé du stage Durée Lieu 
Budget 

(Frais de repas 
inclus) 

Dates – Formateur de formateur 

Formation de formateur en Sauvetage 
Secourisme du Travail 

(Habilitation INRS) 

8 jours (56h) répartis sur 
2 semaines non 
consécutives. 

Aix en 
Provence 1360 €HT 

14 au 17 et 28 au 31 mars 
13 au 16 et 27 au 30 juin 

5 au 8 et 19 au 22 décembre 

Maintien et Actualisation des Compétences 
(recyclage) de formateur en Sauvetage 

Secourisme du Travail 
(Habilitation INRS) 

3 journées (21h) 
consécutives. 

Aix en 
Provence 510 €HT 

1 au 3 février 
8 au 10 mars 
12 au 14 avril 
15 au 17 mai 
21 au 23 juin 

10 au 12 juillet 
20 au 22 septembre 
8 au 10 novembre 

29 novembre au 1ier décembre 
13 au 15 décembre 

Formation de formateur PRAP IBC 
(Habilitation INRS) 

10 jours (70h) répartis sur 
3 semaines non 
consécutives. 

Aix en 
Provence 2030 €HT 

4 au 6 avril, 23 au 25 mai et 20 au 23 juin 
19 au 21 septembre, 24 au 26 octobre et 21 au 24 novembre 

Maintien et Actualisation des Compétences 
(recyclage) de formateur PRAP IBC 

(Habilitation INRS) 

3 journées (21h) 
consécutives. 

Aix en 
Provence 

624 €HT 13 au 15 juin 

PASSERELLE formateur PRAP 2S version 
ALM 

(en partenariat) 

6 journées (42H00) non 
consécutives (4+2) 

Aix en 
Provence 

1560 €HT 10 au 13 janvier et 26 et 27 janvier 

Maintien et Actualisation des Compétences 
(recyclage) de formateur PRAP 2S version 

ALM 
(en partenariat) 

4 journées consécutives 
(28H00) 

Aix en 
Provence 

1020 €HT 10 au 13 janvier 

Formation d’animateur à la Prévention de 
Risques du secteur MédicoSocial SMS 

(HAPA) 
(Habilitation INRS) 

6,5 journées (45H30) non 
consécutives (4+2) 

Aix en 
Provence 

1845 €HT 7 au 10 février + 30 & 31 mars +1/2 j dans l’établissement à définir 

Formation de formateur/animateur à la 
Prévention de Risques PsychoSociaux 

6 journées (42H00) non 
consécutives (2+2+2) 

4 journées pour les personnes déjà 
formateurs (nous contacter) 

Aix en 
Provence 1 380 €HT 

12.13 + 18.19 janvier + 1.2 février 
30.31 août + 6.7 + 13.14 septembre. 

Formation de formateur aux Gestes & 
Postures 

3 journées (21H00) 
consécutives. 

Aix en 
Provence 

690 €HT 9 au 11 janvier 
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Intitulé du stage :  

Date :  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Le Participant 
 
Nom :  
Prénom :  
Date de naissance : 
Téléphone : 
Mail : 
 
Prérequis : 
Pour les stages de Formation de formateur en Sauvetage Secourisme du Travail : 
Titulaire du certificat SST en cours de validité 
Compétences en matière de prévention des risques professionnels validées 
 
Pour les stages de MAC de formateur en Sauvetage Secourisme du Travail : 
Titulaire du certificat Formateur SST en cours de validité 
Compétences en matière de prévention des risques professionnels validées 
 
Pour les stages de Formation de formateur PRAP : 
Compétences en matière de prévention des risques professionnels validées 
 
Pour les stages de MAC de formateur PRAP : 
Titulaire du certificat Formateur PRAP en cours de validité 
Compétences en matière de prévention des risques professionnels validées 
 

Joindre obligatoirement au bulletin d’inscription une copie des 
attestations de stage. 

L’entreprise ou l’Organisme de formation 
 
Raison sociale : 
N°Siret : 
Code APE : 
Adresse : 
 
 
Effectif de l’établissement 
 
Responsable formation : 
Nom : 
Prénom : 
Téléphone : 
Mail : 
 
Personne chargée du dossier d’inscription pour l’envoi de la convention de 
formation, de la convocation, documents et de l’attestation de stage : 
Nom : 
Prénom : 
Adresse : 
Téléphone : 
Mail : 

Adresse de facturation : 
Stagiaire, entreprise, organisme à facturer : 
Adresse (si différente) : 
 
 
Si prise en charge par un OPCA :  
Nom du correspondant formation : 
Adresse : 
Téléphone : 
Email : 

Date, nom et signature du demandeur de l’inscription et cachet de l’entreprise 


