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Formulaire de demande de convention   
pour dispenser les formations de Qualit’EnR 

 

Document à joindre au dossier et à retourner à l’adresse suivante : 96 rue de la Victoire – 75009 Paris 

 
 

 

Je soussigné  ______________________________________________________________________  

souhaite établir une nouvelle convention avec Qualit’EnR, pour dispenser les formations  suivantes : 
 

 � « Chauffe-eau solaire individuel » - Qualisol   

 � « Système solaire combiné » - Club Qualisol Combi 

 � « Générateur photovoltaïque raccordé au réseau – compétence électrique » - QualiPV module Elec. 

 � « Générateur photovoltaïque raccordé au réseau – compétence bâti » - QualiPV module bât. 

 � « Appareil hydraulique bois » - Qualibois module eau 

 � « Appareil indépendant bois » - Qualibois module air 

 � « Pompe à chaleur en habitat individuel » - QualiPAC 
 

Informations concernant le centre 

Nom du centre de formation : 

N° de SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

N° d’enregistrement à la préfecture : _______________________________________________________________ 

Nom du responsable (fonction) :  ______________________________________   ( _________________________  ) 

Adresse complète : 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

|__|__|__|__|__|   ____________________________ 

 

Adresse de la plateforme remplir uniquement si différent du centre 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

|__|__|__|__|__|   ____________________________ 

 

Téléphone (secrétariat) :  __ __   __ __   __ __   __ __   __ __             Télécopie :   __ __   __ __   __ __   __ __   __ __ 

Courriel (secrétariat) : ____________________________________@____________________________________ 

Site internet : _________________________________________________________________________________ 

Informations relatives à la personne en charge du suivi 

Nom de la personne en charge du suivi (fonction) :   _________________________________________________ 

Téléphone (contact) :   __ __   __ __   __ __   __ __   __ __                     Portable :   __ __   __ __   __ __   __ __   __ __ 

Courriel (contact) : ____________________________________@_______________________________________ 

Nom des formateurs (formation)  

-  ___________________________    ( _________________  ) 

-  ___________________________    ( _________________  ) 

-  ___________________________    ( _________________  ) 

-  ___________________________    ( _________________  ) 

-  ___________________________    ( _________________  ) 

      

Signature et cachet de l’organisme

Fait le __ __ /__ __ / __ __, à ______________________


