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Installer et piloter 'habitat connecté -
box domotique—2024

OBJECTIFS:

Différencier les composants du TaHoma suite : TaHoma switch, TaHoma pro; Découvrir les prérequis pour installer TaHoma
Switch; Activer TaHoma switch a partir de I'application TaHoma Pro; Lister tous les produits de I'installation et indiquer leur
état de fonctionnement pour créer un état des lieux; Procéder a la modification de I'installation afin qu'elle soit compatible
avec l'installation d'un boitier TaHoma switch; Appairer des produits dans TaHoma switch par I'usage ou le protocole (io,
RTS...); Se donner une méthode pour personnaliser I'application TaHoma; Accompagner |'utilisateur a la prise en main de son
installation.

PROGRAMME :

L'offre TaHoma suite; Les applications TaHoma pro et TaHoma; L’activation de TaHoma switch; L’enregistrement et le
pilotage des solutions pouvant étre connectées; Appairage des solutions avec les technologies io, RTS et autres (différents
moteurs, capteurs de confort, détecteurs, alarmes etc...); Les scénarios manuels, les scenarios planifiés et les scénarios
avancés (confort d’été, confort d’hiver, simulation de présence, notifications, alertes, ...), Les favoris et les lanceurs de
scenarios.

DUREE/TARIF : 1 jour/7 heures — 276,00€ HT / 331,20€ TTC.

DATES DE FORMATION :
O 11avril O 12septembre

Prise en charge par CONSTRUCTYS (salariés) et FAFCEA (TNS) nous consulter.
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PARTICIPANTS:

Statut: Chef d’Entreprise,
Nom Prénom N° de sécurité sociale Date de naissance Gérant-salarié, Salarié,
Conjoint

Cachet de I'entreprise et signature

AVOTRE ECOUTE :
Date:

Audrey SIGNORELLI — Conseillére formation
formation@capeb10.fr 03257627 80

BULLETIN A RETOURNER A LA CAPEB DE L’AUBE, ACCOMPAGNE D’'UN CHEQUE DU
MONTANT TTC A L'ORDRE DE SOMFY.
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