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formation AU contrôle des systèmes de ventilation  des bâtiments 
demandant le label effinergie+
formulaire de demande de reconnaissance
1. Votre organisme
1.1 Informations Générales

Nom de l’organisme : …………………………………………………………………………………………

Adresse siège social : ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Statut du centre :
Privé 

Public 
Secteur de formation : ………………………………………………………………………………………

Numéro d’agrément Organisme de formation  : …………………………………………………………
Site internet : 
………………………………………………………………………………………………..
1.2 Contact

Référent : ……………………………………………………………………………………………..………

Fonction : ……………………………………………………………………………………………..………
Coordonnées : ……………………………………………………………………………………………..…
Tél. : …………………………………………….   @Mèl : …………………………………………………
1.3 Formations proposées en général par votre organisme

Lieu des formations : ………………………………………………………………………………………
Type de formations proposées : ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Nombre total de formations proposées (nombre d’intitulé) : ……………………………………………
Nombre de personnes formées par an : …………………………………………………………………
Type de public formé : ……………………………………………………………………………………..
1.4 Process Qualité

Démarche qualité : ……………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
Moyens / dispositifs d’évaluation des formations :   ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
Labels et certifications du centre de formation :   OPQF      ISO   
Autre : ……………………………………………………………………………………..…………………
2.  Votre projet de formation 
2.1. Type de formation 
Intitulé de la formation : …………………………………………………………………………………….
Durée de la formation : ………………………………………………………………………………………
Durée totale (en heures) : …………………………………………………………………………………
Objectif de personnes formées par an : ……………………………………………………………………
Les pré-requis de la formation : ……………………………………………………………………………
Les modalités de sélection des formateurs et intervenants : ……………………………………………
2.2 Détail du contenu de la formation
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
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