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FORMATION

ENTRETIEN DES PNEUS ET ROUES DE VEHICULES COMMERCIAUX

Description de la formation

L’Ontario Trucking Association (OTA) gére la formation et la certification requises en vertu de la reglementation de I'Ontario. Le
reglement exige que toute personne qui démonte, enléve ou remplace les roues de camions lourds et de remorques doit étre
certifiée.

Différents programmes offerts

Niveau | :Employé / chauffeur responsable de regonflé les pneus de véhicules commerciaux Durée 2 hrs.

Niveau Il :Employé / chauffeur responsable de vérifiée les fixations de roues de véhicules commerciaux. Durée 3 hrs.

[] |Niveau Il : Technicien / Mécanicien d’entretien responsable de remplacer les roues de véhicules commerciaux. Durée 4a6 hrs.

Conditions

- Des frais de déplacement et d’hébergement peuvent étre applicables.

- Un minimum de 5 patrticipants par classe est souhaitable. En cas d’'un nombre insuffisant, des frais supplémentaires peuvent
étre appliqués.

Matériel de référence pour le participant

L’OTA remet une copie du manuel « Entretien des roues et pneus en pratique » a chaque participant.

Suite a la réussite de 'examen en ligne, le participant recevra par la poste un certificat émis par les Colléges et Universités de
I'Ontario.

Renseignements supplémentaires
Pour obtenir de plus amples renseignements sur la formation, veuillez communiquer avec Philippe Langlois,
gestionnaire du programme CVWS au 514-821-1615 | planglois@plcconsultant.ca
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