
LES 15-16-17 

OCTOBRE 2024

1050€ 

 Net de taxe

3 JOURS

21H

CAPEB AISNE

02000 LAON

NOM : …..........................................................................  PRENOM : ….......................................................................

FORMATION

Réaliser des installations d'appareil biomasse vecteur AIR

Pour plus d'informations :  http://reconnu-rge.fr

OBJECTIF(S) : 

<Préparation à l’appellation QUALI’BOIS AIR

<La réglementation, les données techniques, le dimensionnement, la pose, 

l’entretien et le SAV des appareils divisés. 

<QCM de validation. Délivrance d’une attestation si réussite à l’examen. 

 Ce stage permet l’accès à une qualification RGE sous réserve d’instruire un dossier auprès d’un organisme 

qualificateur (Qualibat, Qualit’EnR).

QUALIBOIS AIR

                                        Chauffage domestique au bois (inserts, poêles à bois, poêles à granulés...)

PUBLIC CONCERNÉ :
Plombiers- chauffagistes – Installateurs agréés

PRÉ-REQUIS :

Avoir une expérience significative dans le domaine de l’installation et de 

l’exploitation des appareils à bois indépendants.

"  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BULLETIN D’INSCRIPTION 

QUALIBOIS AIR -LES 15-16-17 OCTOBRE 2024

A retourner soit par courrier  : CAPEB 02 – 18 rue Buffon-02000 LAON  ou par mail  : formation@capeb02.fr

LE STAGIAIRE :

DATE DE NAISSANCE : …...........................................

STATUT :    o Chef d’entreprise                      o Gérant non salarié                       o Gérant salarié*

o     Conjoint collaborateur            o Salarié *                      

o Micro-entreprise   En activité depuis : o -1 an   o + 1 an                   *Merci de joindre un bulletin de salaire

L'ENTREPRISE :

RAISON SOCIALE :  …........................................................... NOM DU CHEF D'ENTREPRISE : …..............................................

FORME SOCIETAIRE : o Entreprise individuelle      o SA     o SARL      o Autres : …...........................................................

ADRESSE : …..................................................................................................................................................................................

CP : …....................................COMMUNE : ….............................................................................................................................

Tél. : 03.23.23.09.10

Mail : formation@capeb02.fr
Signature et cachet de l’Entreprise

Retrouvez toutes les formations  https://www.capeb.fr/aisne/nos-services 

Tél. fixe : …................................  Port. : …................................ Mail : ….....................................................................................

Siret : Nombre de salarié(s) :

Pour les prises en charge des coûts de formation, 

CONTACTEZ-NOUS !

Christelle MEURIER

Responsable de Formation - CAPEB 02


