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Commission de certification professionnelle des hygiénistes du travail 

 

Convocation à l’examen 

 

Madame, Monsieur, Mademoiselle 

 

 

Votre demande d’inscription à l’examen a été examinée par la commission de certification 

professionnelle des hygiénistes du travail. 

Votre inscription est enregistrée. Votre numéro d’inscription est ________ 

Veuillez noter qu’au début de l’examen, il vous sera demandé d’indiquer votre numéro d’inscription 

sur le questionnaire d’examen et sur la feuille de résultats. 

L’examen aura lieu le _________ à ______________ 

 Adresse :  

 

 

 

Veuillez vous présenter à cette adresse à 08 heures le matin, muni impérativement de cette lettre, 

d’une pièce d’identité (CNI, passeport, permis de conduire, ou badge professionnel), d’un crayon B, 

d’une gomme et d’une calculatrice scientifique non programmable avec piles supplémentaires (si 

nécessaire) 

 Vous trouverez ci-joint les modalités d’examen à l’attention des candidats à la certification professionnelle 

des hygiénistes du travail ou des techniciens-hygiénistes du travail.  

Merci den prendre connaissance avant l’examen 

La commission reste à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 

Veuillez agréer Madame, Monsieur, Mademoiselle, nos souhaits les plus sincères ; 

 

Bonne chance !!!! 

 

 

 

 

 

La Commission de certification professionnelle 

 

 

 

 

 

 


