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BULLETIN D'INSCRIPTION 

Préparation et passage de l'examen par QCM permettant la délivrance de l'AIPR 
(ENCADRANT)  

 

Durée : 
 

7 h 

 
lundi 9 novembre 2026 

 

  Lieu : 

BTP CFA 17 
11 rue de l'Ormeau de Pied  

 17100 SAINTES 
 

Entreprise :  ..............................................................................................................................................................................  
Cochez la case vous concernant :   Moins de 11 salariés     Plus de 11 salariés 

Adresse :  ....................................................................................  CP/VILLE :  ..................................................................................  

Tél (bureau/portable): ...............................................................  Adresse mail :  ...........................................................................  

Code APE/NAF (4 chiffres 1 lettre) :  ...........................................  N°SIRET (14 chiffres) :  ...............................................................  
 
 

Stagiaire(s) ayant le statut de :  Chef d’entreprise  non salarié       Conjoint collaborateur      Gérant non salarié 

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  
 
Stagiaire(s) ayant le statut de :     Salarié       Gérant salarié 

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  

 

Existe‐t‐il une situation de handicap nécessitant une prise en compte particulière (aménagement, accessibilité, accompagnement spécifique) ? :    

   Oui       Non (Si Oui nous vous recontacterons dans les plus brefs délais afin d’étudier vos besoins)  
 
 
 

Coût de la formation : 260 € net de taxes par stagiaire 

Montants à régler 
 

Adhérents  

Non Adhérents CAPEB 
+ Frais administratifs  
de 90 € par stagiaire * 

Chef d'entreprise non salarié  
cotisant au  

Après déduction de la prise en charge 

85 €  175 € 

Autres stagiaires   260 € 350 €
 

* Frais administratifs offerts aux adhérents CAPEB dans le cadre du Partenariat 
 
Pour les stagiaires salariés cotisant à       : Contactez votre CAPEB départementale pour la demande de financement 
 

Ce bulletin d'inscription est à renvoyer complété avec le chèque de règlement global (s'il y a lieu) à : 
 

ARFAB ‐ 14 Rue des Frères Lumière ‐ 86000 Poitiers 
 

et uniquement pour les Chefs d'entreprise Non Salariés cotisant au FAFCEA, joindre svp :  
 une attestation URSSAF de contribution à la formation professionnelle (CFP) de l’année en cour 

 

Fait à ..................................................                                                   Signature et cachet de l'entreprise 

Le …………………………………………………..  

 
 

En remplissant  ce formulaire, j’accepte que mes informations soient utilisées exclusivement dans le cadre de ma demande  
et de la relation commerciale éthique et personnalisée qui pourrait en découler. 
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EXAMEN PAR QCM PERMETTANT LA DELIVRANCE DE L’AIPR 

 
 Personnels chargés d’encadrer les chantiers de travaux. 

 

Modalités d’examen 

 Mise à disposition d’un ordinateur connecté à la plateforme QCM du MEDDE 
 Attribution d’un ticket à usage unique permettant l’accès à la plateforme QCM 
 Le candidat doit répondre à la totalité des questions de l’examen en une heure au plus 

 

Réussite à l’examen 

 Le QCM comporte 40 questions dont 10% de questions dites « prioritaires », 
 Le candidat doit choisir une seule réponse parmi 5 propositions dont « je ne sais pas », 
 Aucune question n’est éliminatoire 
 Barème des points :  

 
Réponse bonne :  « Je ne sais pas » :   Réponse mauvaise : 

 
+2 points       0 point   -1 point pour une question non prioritaire             
        ou - 5 points pour une question prioritaire 
 

Capacité de réussite 

 Le candidat doit obtenir au minimum 60% du total des points correspondant à des réponses bonnes, c’est-à-
dire 48 points sur 80 pour les « Encadrants ». 

 A l’issue de l’examen, chaque candidat ayant réussi à l’examen et son employeur reçoivent une attestation de 
compétences relative à l’intervention à proximité des réseaux. 

 L’attestation comme « Encadrant » vaut attestation comme « Opérateur ». 

 
 

 
 

AIPR examen QCM 
 

Encadrant
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