
LES 09-10 AVRIL 

2024

550€ *

 Net de taxe

2 JOURS

14H

CAPEB AISNE

02000 LAON

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

FORMATION

PRÉPARER LA VALIDATION DES CONNAISSANCES GAZ : PROFESSIONNEL GAZ INSTALLATION – MAINTENANCE

OBJECTIF(S) : 

< Réussir le passage du test de validation.

< Valider ses connaissances.

< Mettre en pratique toutes les bases techniques et réglementaires indispensables à la bonne réalisation d’une 

installation intérieure gaz.

PUBLIC CONCERNÉ :

RESPONSABLE GAZ

Professionnels en activité dans les entreprises de plomberie - chauffage

PRÉ-REQUIS :

Connaissances des installations de gaz, d’eau chaude sanitaire et de chauffage.
MÉTHODE D'ÉVALUATION :
Le test QUALIGAZ** a lieu le soir du second jour de stage

QCM : 30 questions (Installation) + 10 questions (Maintenance)

STAGE DISPENSÉ PAR QUALIGAZ

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

BULLETIN D’INSCRIPTION 

o FORMATION RESPONSABLE GAZ- LES 09-10 AVRIL 2024

ou 

o UNIQUEMENT LE TEST QUALIGAZ** - LE 10 AVRIL 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. fixe : …................................  Port. : …................................ Mail : ….....................................................................................

Siret : Nombre de salarié(s) :

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

*Pour les prises en charge par CONSTRUCTYS 

(salariés) et FAFCEA (TNS) nous consulter.

Christelle MEURIER

Responsable formation- CAPEB 02

Tél. : 03.23.23.09.10

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


