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> Avant de vous inscrire, assurez-vous de pouvoir justifier des pré-requis obligatoires demandés pour certaines
certifications. (cf. D428 « pré-requis obligatoires » disponible sur le site internet www.qualixpert.com)

> Dans le cadre d’un cycle de recertification, vous pouvez vous inscrire a partir du sixieme mois avant I'échéance de
votre certification. Cependant, vous devrez valider votre recertification obligatoirement avant la fin de votre
certification en cours. (Aucune pénalisation, puisque la validité de votre prochain certificat débutera au lendemain
de I'échéance de votre certification actuelle).

NOM : ..................................................................... PRENOM : ..........................................................

N° DE CERTIFIE :

(pour les candidats ayant dé]é passé ....................................
des certifications chez Qualixpert)

Vos coordonnées personnelles : (A compléter obligatoirement)

Civilité : U Monsieur U Madame U Mademoiselle

Date de naisSsanCe & .....ccovvvvieiiiiei i Lieu de naissanCe @ .......cocevviiiiiiiii e
0 =TT P
Codepostal @ ....covveiiiiiiii, Vil
Téléphone fixe : .....cooeviviiiiiiiiinnn Portable : ... FaxX @
T

* Si le candidat présente un handicap qu’il juge nécessitant un aménagement de la procédure d’évaluation (lecture assistée, durée d’examen
prolongée, questions d’examens imprimées en gros caracteres....), il devra en informer QUALIXPERT lors de la transmission de son dossier de
candidature.

Vos coordonnées professionnelles :

Veuillez noter que les coordonnées professionnelles sont diffusées au public. En cas d’absence de ces données, celles personnelles seront utilisées.
S 1 | I P
2T LU PP

Nom du responsable @ ... NOSIRET & oo,

Code postal @ .....ovveiiii VIl o e
Téléphone fixe : .....cooovviiiiiiiiiiinn Portable : ... FaX @ s

BNl & o

= Je souhaite communiquer avec Qualixpert sur le suivi de ma certification via : (1 seul choix possible).
U Mes coordonnées personnelles U Mes coordonnées professionnelles

= Je souhaite que Qualixpert adresse la facturation de ma certification a :
En cas de refus de paiement de la tierce partie (entreprise, OPCA, autres...) je serai seul responsable de la continuité du paiement de mes

certificats.

U Mon adresse personnelle U Mon adresse professionnelle

U OPCA, autres (nom et adresse de I'organiSme) & ........cccouiiierieiinieie et
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¢~ 1. Choisir vos domaines de certification et dates / lieux de session(s) :
(Selon le planning disponible sur notre site : www.qualixpert.com)

.d = Dates Lieu(x)
DOMAINES DE CERTIFICATION Ed 5 de la session o seselon
e g A o= (8]
Un cycle de certification est valable 5 ans (hors extension). | & g e choisie * harele
AMIANTE Sans mention * D D .....................................................................
AMIANTE avec mention * a0

EXTENSION AMIANTE avec mention *
NB : Echéance égale au sans mention en cours chez QUALIXPERT D D
(si ce n'est pas le cas, prévoir un transfert).

PLOMB sans mention a0
PLOMB avec mention * D D ---------------------------------------------------------------------
EXTENSION PLOMB avec mention *
NB : Echéance égale au sans mention en cours chez QUALIXPERT T

(si ce n’'est pas le cas, prévoir un transfert).
TERMITES Métropole a0
TERMITES DROM- Si passage en métropole, se référer

au planning de nos sessions. D D

COM Sinon, veuillez contacter Qualixpert. | | | ceeeeeeeeeee |
DPE Sans mention * D D ---------------------------------------------------------------------
DPE avec mention * D D .....................................................................
EXTENSION DPE avec mention *
NB : Echéance égale au sans mention en cours chez QUALIXPERT D D

(si ce n'est pas le cas, prévoirun transfert). ||| e
GAZ migm
ELECTRICITE a|0d

CERTIFICATION VOLONTAIRE (Domaine hors champ d’accréditation) :

Sessions organisées sur demande se rapprocher de

. < QUALIXPERT
Q) MERULES et insectes a larves xylophages 00 Recertification QCM transmis sous 1 semaine & compter

de la réception du dossier de candidature complet.

* Des pré-requis sont obligatoires pour toute inscription (cf. D428 disponible sur le site www.qualixpert.com).
Pour le DPE avec mention, les prérequis de diplébme et d’expérience professionnelle peuvent étre remplacés par la
réalisation d’'un contrble sur ouvrage DPE sans mention au tarif de 1000 € HT (les formations restants elles
obligatoires) :
L Je demande a ce que soit réalisé un contréle sur ouvrage pour pouvoir accéder a ’examen DPE avec
mention et je joins un cheéque a ce dossier de : 1200€ TTC (Taux de TVA 4 20%).

(Ce montant n’inclut pas le colt de I'examen DPE avec mention).

J'ai pris note que mon inscription pour le DPE avec mention ne pourra étre effective qu’a compter de la validation de
mon contréle sur ouvrage.

* NB : Les dates d’examen mentionnées sur la convocation font foi et sont valides dés réception de la
convocation par le candidat. La convocation vaut passage.

La récusation d’un examinateur est possible pour toute demande justifiant d’'un conflit d’intérét.
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¢~ 2. Cocher obligatoirement I’'un des 2 cas suivants :

L Jatteste sur ’honneur ne pas étre titulaire d’une autre certification auprés d’un autre organisme pour le(s)
domaine(s) sélectionné(s) ci-dessus.

L Jatteste étre déja certifié auprés d’un autre organisme sur le(s) domaine(s) sélectionnés ci-dessus.
Je joins la copie de mon certificat. Mes nouvelles certifications débuteront a échéance des premiéres

certifications.

" 3. Choisir la formule de paiement de votre/vos certification(s) :

Passage des

Surveillance et

3 examens théoriques . o L
S et 1° et 28Me passage Survelllan_c_e et suivi suivi d_e
< pratiques de certification certification
6_3 Pour les passages en 1°® année entre la 2°me et |la
< | Formule de 2 . (cycle initial 4°M¢ année
I aiement ,su,pplementalre_s_se uniguement)
S P reférer aux conditions H A
tarifaires ors controle sur
ouvrage (CSO)
400 euros HT
. par domaine 120 euros HT 120 euros HT
Surveillances par domaine par domaine
0 différées Paiement comptant
(hors CSO) ou paiement
en 3 fois sur 3 mois Paiement comptant Paiement comptant
CERTIFICATION (a partir de 3 domaines)
INITIALE
el Tl 640 euros HT par domaine
O (hors CSO)
Paiement comptant ou paiement en 3 fois sur 3 mois (a partir de 3 domaines)
400 euros HT
] par domaine 190 euros HT
Sur\_/el,lla,mces par domaine
0 différées Paiement comptant
(hors CSO) ou paiement
en 3 fois sur 3 mois Paiement comptant
RECERTIFICATION (a partir de 3 domaines)
Tout inclus 590 euros HT par domaine
m (hors CSO)
Paiement comptant ou paiement en 3 fois sur 3 mois (a partir de 3 domaines)
EXTENSION
MENTION a Tout inclus 300 euros HT par domaine
(Tl (ness €50 Paiement comptant
plomb et DPE) P
Certification 790 euros HT en certification initiale
volontaire |
(domaine ho.rs (;hamps Paiement comptant
d’accréditation) Tout inclus
Mérules et insectes 490 euros HT en recertification
alarves 0
xylophages Paiement comptant
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& 4. Vous avez choisi :

O La formule de paiement tout inclus (examens et surveillances, hors contrdle sur ouvrage)

Q Paiement comptant

Montant TTC par
domaine L
o S Montant total du
& 8| chéque ajoindre a votre Banque N° de chéque
c E .
Taux de S dossier
TVA : 20% z
Certification
initiale T e T L3 1 o R T
Recertification 708 €
............................. E€ETTC | i | i,
Extension 360 €
............................. €TTC
Mérules gt _Cgl_’tlf. Recertif.
insectes a initiale
L T [ e E€TTC | revevnrnrnreiinnns | eenrreeeessssnnnseeens
xylophages 948 € 588 €
Le réglement sera encaissé automatiquement par LCC Qualixpert
2 jours ouvrés avant le premier passage d’examen

Q Paiement en 3 fois sur 3 mois sans frais (disponible a partir de 3 domaines choisis)

Montant TTC
par domaine

()
()
3 £| Montant des cheques par
Tgux S g échéance Banque N° de chéque
© ) €5 a joindre a votre dossier
TVA : ST
20%
lére
échéance | 256 €
..................................... €TTC | cooeeiiiiiieens | v,
Certification oo 256 €
initiale ccheance | T L ] e, E€TTC | o | rerresssenii
3éme
s 256 €
h
CONCANCE ] e, €TTC | .oovveiiiiiiinnns | v
lére
s 236 €
h
CONCANCe | ] e E€TTC | oo | wrrerreresscneniiannan
e 8me
Recertification o 236 €
h
ke D €TTC | eovoiriisians | orresrsssssssiniins
3éme
o 236 €
h
CONEANCE L e, €TTC | oiiriinans | s
Les reglements seront encaissés automatiquement par LCC Qualixpert comme suit :
- 1°°¢ échéance: 2 jours ouvrés avant le premier passage d’examen
2°me échéance : le 05 du mois suivant le premier passage
3°me échéance : le 05 du second mois suivant le premier passage

Concernant les tarifs des contréles sur ouvrages, veuillez-vous référer a nos conditions tarifaires (D50).
lIs seront facturés lors de la réalisation de votre opération de surveillance entre la 2¢me et 4¢me année de certification.
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O La formule avec le paiement de la surveillance en différée (hors contréle sur ouvrage).
Seule la partie « passage des examens » est due a l'inscription.

O Paiement comptant

Montant TTC par
domaine Lo
o E Montant total du
S 3 | chéque ajoindre a votre Banque N° de cheque
[ £ S dossier
TVA : 20% o5
prd
Certification
|n|2tale 480 €
recertification | | | ciiiier | seesssssessssssnseneas E€TTC | o | i

Le reglement sera encaissé automatiquement par LCC Qualixpert
2 jours ouvrés avant le premier passage d’examen

QO Paiement en 3 fois sur 3 mois sans frais (disponible a partir de 3 domaines choisis)

Montant TTC
par domaine

Montant des chéques par

ngx échéance Banque N° de chéque
TVA - a joindre a votre dossier

Nombre de
domaine

20%

lére
échéance | 160 €
..................................... ETTC | . | rrrrrrrr
Certification
initiale peme 160 €
et échéance
recertlflcat|0n ..................................... € TTC .....................................
3éme
ecneance | 100€ | WOOC ] e €TTC | oo | semeesssssississsie s

Les réglements seront encaissés automatiquement par LCC Qualixpert comme suit :
- 1%¢échéance : 2 jours ouvrés avant le premier passage d’examen
- 2%me gchéance : le 05 du mois suivant le premier passage
- 3éme gchéance : le 05 du second mois suivant le premier passage

A Prochaines échéances a prévoir = Les surveillances

Surveillance et suivi de certification Surveillance et suivi de certification
en 1°® année entre la 2°™¢ et la 4°™® année
Hors contréle sur ouvrage
Montant TTC par domaine Montant TTC par domaine
Taux de TVA : 20% Taux de TVA : 20%
Certification
initiale 144 € 144 €

Ces prestations seront facturées au moment du lancement de votre surveillance par Qualixpert
et payables a réception de facture au comptant.

Concernant les tarifs des contr6les sur ouvrages, veuillez-vous référer a nos conditions tarifaires (D50).
lIs seront facturés lors de la réalisation de votre opération de surveillance entre la 2éme et 4éme année de certification.
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%~ 5. Joindre obligatoirement a votre dossier les éléments listés ci-dessous puis dater et
signer :

i Réservé a
A fournir dans tous les cas : Qualixpert
&/ NAP / NF

U Le présent dossier de candidature complété, daté et signé 7 %Z/////

par le candidat a la certification et le financeur.

L Le réglement de vos certifications (a 'ordre de Qualixpert)
- 1 cheque si paiement comptant
- 3 chéques si paiement échelonné

Q) L’engagement du candidat signé (F50)
(Le document est disponible sur notre site www.qualixpert.com).

L 1 photo d’identité récente i

Uniquement pour Amiante sans et avec mention / DPE sans et avec mention / Plomb avec mention

(et toutes les extensions mention) :

.

L Les documents attestant des pré-requis cf. D428 « pré-requis obligatoires ».
(Le document est disponible sur notre site www.qualixpert.com).

Uniguement pour PLOMB sans mention en certification initiale :

L) Une attestation de formation aux principes de sécurité liés a I'utilisation d’appareils %%///
a fluorescence X. /////// _

Uniguement en certification Initiale :

[ Une lettre de motivation (idée directrice : intérét pour la profession, etc...)

Uniquement en recertification :

Q Pour larecertification AMIANTE :
- envoyer 6 rapports (dont au moins un rapport contenant de I’amiante) par mail
a 'adresse : gualixpert@orange.fr
- compléter le suivi opérations de surveillance (F570) et mentionner les 6 rapports
envoyés par mail
(Le document est disponible sur notre site www.qualixpert.com)
L Le suivi opérations de surveillance (F570) accompagné d’un justificatif de

. . |
veille technique. //////// o
(Le document est disponible sur notre site www.qualixpert.com). el neo

Votre dossier ne sera pas pris en compte s’il n’est pas complet.

Date limite de réception : 15 jours avant votre session
Le maintien ou I'annulation d’une session est décidé 10 jours avant. Merci d’en prendre note pour I'organisation de vos déplacements.

Signature de I'’employeur/financeur :

/Signature du candidat a la certification :\

2

(¢

achet de I’Entreprise :

- /

Dossier a renvoyer :
Par courrier a LCC QUALIXPERT /17, rue Borrel /81100 CASTRES
Ou par email a qualixpert@orange.fr

Ou par Fax au 05.63.73.32.87 K /
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