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FORMATION 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Acquérir une méthodologie de dépannage  des motorisations et 

automatisations  des stores & volets roulants  

Objectifs : 

• Identifier et cibler les différentes familles de produits porteurs pour vérifier la compatibilité des 
automatismes associés 

• Identifier les questions indispensables à poser aux clients afin de déterminer l’environnement du produit 
et le type de pannes rencontrées 

• Se donner une méthodologie de recherche d’informations pertinentes dans les documents mis à 
disposition (notices, carnet de chantier, onglet “assistance” de Somfypro…)  

• Analyser l’ensemble des données et en  déduire les causes du dysfonctionnement  

• Vérifier les points de contrôle nécessaires et les tester méthodologiquement  

•  Solutionner le dysfonctionnement 

  PROGRAMME 

• Les motorisations et automatismes Somfy radio pour volets roulants et stores  

• La typologie des questions à poser  

• La méthodologie de diagnostic et d’intervention  

• L’exploitation de la partie « diagnostics » des notices  

• Les « astuces » du formateur  

• Les points d’attention majeurs sur les principaux dysfonctionnement 

  INFORMATION COMPLÉMENTAIRES 

Tarifs :  276€ HT -  Prise en charge par CONSTUCTYS (salariés) et FAFCEA (TNS), nous consulter. 

Durée : 1  jour (7 heures)  

Règlement : A réception de votre inscription, SOMFY Formation vous fera parvenir un lien de paiement sécuri-
sé par carte bleue.  

  DATES DE FORMATION 

Formation de 1 jour  dans les locaux de la CAPEB & CNATP de l’Aube : 

□ 20 mai 2026 

  CAPEB & CNATP de l’Aube – 14 rue Amédée Bollée, 10600 BARBEREY ST SULPICE 

  De 8h30 à 16h30 



 

2/3  

  PARTICIPANTS 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

Bulletin d’inscription à retourner par mail : 
Tél : 03 25 76 27 80 | Mail : formation@capeb10.fr 

Rapprochez-vous de la CAPEB pour la prise en charge de la formation. 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

  ENTREPRISE 

Raison sociale :  

Forme sociétaire :   Entreprise individuelle    SA    SARL    Autre : 

Adresse : 

CP :        Ville : 

Tél fixe :                          Tél portable :  

Email : 

Code NAF :                          SIRET : 

Activité principale :                                       Nombre de salariés : 


