Notice d’aide pour s’inscrire, demander et recevoir son certibiocide

1/ Connecter vous sur https://simmbad.fr;

2/ Cliquez sur « Acces professionnel » ;

3/ Cliguez sur « Acces stagiaire » ;

Simmbad ) =m
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Accés stagiaire Déclaration inventaire
Accés centres de formation Déclarer des guantités mises sur le marché

Ministére de |'écologie, du développernent durable, des transports et du lagernent

E _. httpeffwww. developperment-durable, gouw fr
Gt e i | Mergion @ Simmbad-3.2.1 anses ]

Frnausebean | pentions 1&gales



https://simmbad.fr/

4/Cliquez sur « Formulaire d’inscription » :

Bonne navigation

Simmbad
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Afin de pouvair effecuer une dermande de certificat de compétence, merc de saizir vos identifiants de connexion

E» Connexion

Identifiant * | |

Mot de passe * | |

) " . - ;
Formulaire d'inscription Mot de pazsze oublié ? Se connecter




5/ Remplissez formulaire (les champs avec une étoile sont obligatoires).
6/ Cliquez sur « Enregistrer ».
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Premiére connexion pour un candidat

Yeuillez renseigner les charmps suivants pour accéder aux foncionnalités sécurisées

Identité

Mom * | |

Prénoms * | |

Date de naiszance * l:l L]

Lieu de naissance * | |

Pays de naissance * | Choisir un pays w

Adresse mail * | |

Adresse

Pays * | Choisir un pays w

M? de voie | |

Morn de voie * | |

Localité * | |

b
Saisissez le texte

[annuler BN Enregistr er |

Si le texte & saisir (Captcha) est illisible, cliquez sur @



7/L’écran suivant s’affiche :

Simmbad
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Bonne navigation

Ur email vous permettant de récupérer un nouveau mot de passe va étre envoyé 4 'adresse email que vous avez renseigné,

8/ Cliquez sur le lien présent dans le mail que vous avez recu a votre adresse mail ;
Bonjour,
Wous trouveres ci-dessous votre identifiant ainsi que votre nouveau mot de passe qui vous permetiront de wous connecter & l'application Simmbad,

Asrant tout, vous deves activer wotre nouveau mot de passe en cliquant sur le len suivant @ httpes Y217 108, 62,1 3fcervlet
MmouwveannTdentifiants Stagiaire httmlMtolken=20140225 000000-c1 0fdE9c-8634 - 490f LEI2-LEOC 12088400

Tdentfiant : hhgh
kot de passe : bFEAAE+ K3

Weuillez noter : pour des raisons de séourité, le lien ne reste walable que 24 heures aprés 'envol Jdu mail.

Clordialement,
Support Summbad - simmbadi@anses i

9/ L'écran suivant s’affiche :
Simmbad
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Bonne navigation

wiotre compte est désormais activé, Wous pouvez vous connecter en utilisant vos identifiants.




10/Cliquez sur « Retour a la page d’acceuil » et renseignez l'identifiant et le mot de passe présents dans le mail ;
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Bonne navigation

Afin de pouvair effecuer une dermande de certificat de compétence, merc de saizir vos identifiants de connexion

E» Connexion

Identifiant * |manta@gmx.com |

Mot de passe * | oooooooooo |

. . . A A
Formulaire d'inscription Mot de passe oublié ? Se connecter

11/ Si vous avez un certiphyto valide ou une attestation de formation certiphyto de moins de 5 ans, cochez oui. Dans le cas contraire,
allez directement au point 16 de la notice ;
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Yous étes connecté sous le nom de HGH hagj
Bonne navigation

Demande de certificat

Demande de : haj HGH MNumeéro de certibiocide Etat : Brouillon

Possédez-vous un ceriphyto ou une attestation # * OOUi @Non

Formation Biocide suivie

r
Mom de I'arganizme de formation * | | @?

Durée de formation 3 jour(s)

Date de début de formation * l:l IE'
Jusqu'au (incus) * I:l EI

Mor du signataire de |'attestation | |

Prénom du signataire de 'atkestation | |

i CEED



Puis indiquez si vous possédez un certiphyto ou une attestation de formation certiphyto;
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Demande de certificat

Demande de : hgi HGH Numeéro de certibiocide Etat . Brouillon

Possédez-wous un ceriphyto ou une attestation * * @Oui ONon

Quel est le type de ce docurment 7 # @CEFtiph','tD OAttestation

Formation Biocide suivie

7
Mom de l'organisme de formation * | | Q?

Durée de formation 1 jour(s)

Date de début de formation * l:l E
Juszqu'au (incus) * l:l EI

Morn du signataire de |'attestation

Prénor du signataire de |'attestation

Yotre certiphyto

Catégorie et intitulé du certiphyto * | --- ™

N
pébutwalidiea * [ | 7]
2

QuiEy Gy



12/ Taper les 3 premiéres lettres ou plus du nom de votre centre de formation et cliguez sur son hom ;
Simmbad
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Bonne navigation

Demande de certificat

Demande de: hgj HGH Muméro de certibiocide : Etat: Brouillon

Possédez-vous un certiphyto ou une attestation 7 * @OUi ONDn

Guel est le type de ce document ? *  (@)Certiphyta (éttestation

Morm de I'arganisrme de formation * || | q‘
Durée de forrmation

Date de début de formation * I:l EI
Jusqu'au (inclus) * l:l E

Marn du zignataire de 'attestation | |

Formation Biocide suivie

Prénom du signataire de 'attestation | |

Votre certiphyto

Catégaorie et intitulé du certiphyto * |--- ¥

Début validité

ST —

|

D D



13/ Renseignez les dates auxquelles vous avez suivi votre formation ;

14/ Renseignez le nom et prénom du signataire de votre attestation de formation biocide;

15/ Choisissez la catégorie de votre certiphyto, renseignez votre numéro de certiphyto et les dates de début de validité et de fin de
validité de votre certiphyto. Si la catégorie/intitulé de votre certiphyto/attestation n'est pas présente dans la liste déroulante, contacter
votre DRAAF pour connaitre les possibilités d’équivalence. Passez directement au point 19 de la notice ;
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Demande de : hgj HGH Muméro de certibiocide Etat : Brouillon

Possédez-vous un certiphyto ou une attestation ? * @Oui ONon

Quel est le type de ce docurment 7+ @CEFtiph','tO OAttestation

Horn de l'arganisrme de formation * |MEDDE o
M* de voie @
Morn de woie : arche
Code Postal @ 92053
Localité : la défense
Durée de formation 1 jour(s)
Cate de début de formation * |(03/03/2014] |7 |
Jusgu'au (inclus) * |04/02/2014) |5 |
Maorn du signataire de 'attestation rmedde

Prénom du signataire de |'attestation medde

Catégorie et intitulé du certiphyto * | Certiphyte 3 e
Muméro de certiphyto * |262
Début validité * |0i/02/2012) |7

Fin validité * |01/02/2017 |5



Si vous avez uniquement une attestation de certiphyto, choisissez quelle catégorie de formation certiphyto vous avez suivies puis
renseignez la date de signature de votre attestation certiphyto. Passez directement au point 19 de la notice ;

Yous étes connecté sous le nom de HGH hagj
Simmbad

Bonne navigation
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Demande de certificat

Demande de : hgj HGH Muméro de certibiocide Etat: Brouillon

Possédez-vous un certiphyto ou une attestation * # @OUi ONDH

GQuel est le type de ce docurnent > # OCertiph','to @Attestation

Formation Biocide suivie

Mom de l'arganisrne de formation * |MEDDE |

M* de voie @
Morm de voie ¢ arche
Code Postal @ 92055
Localité @ la défense

Durée de formation 1 jour(s)

Date de début de formation * |03/03/2014] [
Jusqu'au (inclus) * |04/02/2014 IEI

Mom du signataire de |'attestation |medde |

Prénorn du zignataire de |"attestation |medde |

Yotre attestation de certiphyto

Catégarie et intitulé de |'attestation de certiphyto |Certiphl,-to b3 b

Date de signature de |'attestation de certiphyto *  |01/02/201 % IEI

annuler Il Frregistrer



16/ Taper les 3 premieres lettres ou plus du nom de votre centre de formation et cliquez sur son nom ;
17/ Renseignez les dates auxquelles vous avez suivi votre formation ;

18/ Renseignez le nom et prénom du signataire de votre attestation de formation biocide;
19/ Cliquez sur « Enregistrer » ;
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Demande de : hgj HGH Muméro de certihiocide Etat : Brouillon

Possédez-vous un certiphyto ou une attestation 7 * OOui @Non

Morn de l'aorganizme de formation ® |MEDDE
Me da vaie :
Morm de voie 1 arche
Code Postal @+ 92035
Localité 1 la défense
Durée de forrmation 3 jour(s)
Date de début de forrmation * |03/03/2014) |7 |
Jusqu'au (inclus) *  |04/02/2014] |5 |
Marn du signataire de l'attestation |medde

Prénorm du signataire de l'attestation |rmedde



Simmbad
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Demande de certificat

Demande de : hgj HGH

Murnéro de certibiocide :

Etat :

T 13 '
Bonne navigation

Brouillon

Possédez-wous un certiphyto ou une attestation 7 * ¢ Non
Formation Biocide suivie
Morn de I'organisme de foarmmation * @ MEDDE
M* de woie :
Morm de wvoie ¢ arche
Code Postal @ 92053
Localité 1 la défense

Durée de formation :

Date de début de formation *
Jusqu'au (inclus) *

Mom du signataire de |'attestation :

Frénorn du signataire de 'atkestation

3 jour(s)
03,/03/2014
07/02/2014
MEDDE

medde

D Je soussigné(e]) hgj HGH certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies.

IUUIAEE p swemone



Votre demande passe alors en statut « soumis » :
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Bonne navigation

Demande de certificat

Demande de : hgj HGH Muméro de certibiocide : Etat: Soumis

Possédez-vous un certiphyto ou une attestation 7 ¥ © Oui

Guel est le type de ce document 7 * ;1 Attestation

Formation Biocide suivie

Morn de l'arganisrne de formmation # ¢+ MEDDE
MNe de vaie :
Marn de vaoie ¢ arche
Code Postal @ 92053
Localité @ la défense
Durée de formation @ 1 jour(s)
Cate de début de formation * ¢ 03/03/2014
Jusqu'zu (inclus) * ¢ 04703 /2014
Morn du signataire de |'attestation : MEDDE

Prénom du signataire de |'attestation : medde

Yotre attestation de certiphyto

Catégorie et intitulé de |'attestation de certiphyto : Certiphyto 3

Date de signature de |'attestation de certiphyto * 1 01/02/2012




21/ Une fois votre demande « validée », vous recevrez un mail vous prévenant que votre demande a éte validée ou refusée.
Connectez vous a Simmbad et imprimer votre certificat en cliquant sur « Editer le certificat »

Demande de : hagj HGH Mumeéro de certibiocide : 000003 Etat: Vvalidée

Mom de I'arganisme de formation * 1 MEDDE
M* da vaie :
Marm de wvaoie @ arche
Caode Postal @ 92055
Localité : la défense
Durée de forrnation @ 1 jour(s)
Cate de début de formation * ¢ 03/03/2014
Juzqu'au finclus) * ¢ 04/03/2014
Morm du signataire de |'attestation : MEDDE

Prénorm du signataire de |'attestation : medde

D ate de signature de |'attestation * : 24/02/2014

i s
fttestation de formation * ¢ Connexion_ & SIMMBAD.pdf !



