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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 renouvellement, la démarche doit être engagée dans l’année précédant, et au plus tard 6 mois avant, 
l’échéance de la certification.  

 

 
 
NOM : PRENOM :   
 
 

N° DE CERTIFIE : 
(pour les candidats ayant déjà passé  
des certifications chez Qualixpert) 
 

Vos coordonnées personnelles : (A compléter obligatoirement) 
 

Civilité :  ❑ Monsieur  ❑ Madame    

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

Code postal : ……………………………………………….Ville : ………………………………………………..…………………………………………………….. 

Téléphone fixe : …………………………………….….. Portable : ………………….…………………………. Fax : ………………………………………… 

Email : ………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

* 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 caractères….), 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. 
 

SOCIETE : …………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..… 
 

Réseau : …………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….... 
 

Nom du responsable : ……….…………………………..………...…… N°SIRET : ……………….…………………………………………………..……….. 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………….... 
 

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

Code postal : …………………………………………….. Ville : ………………………………………………………….………………………………………….... 
 

Téléphone fixe : ………………..…………………...… Portable : ………........................……………. Fax : .............................................. 
 

Email : …………………………………………………………………………………………...................................... 

   Je souhaite communiquer avec Qualixpert sur le suivi de ma certification via : (1 seul choix possible). 

❑ Mes coordonnées personnelles  ❑ Mes coordonnées professionnelles 

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

❑ Mon adresse personnelle  ❑ Mon adresse professionnelle 

❑ Autres (nom et adresse de l’organisme) : ................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 

 
 
 

 

 

.................................... 

 

.......................................................... 

 

..................................................................... 
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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) 
 

DOMAINES DE CERTIFICATION 
Un cycle de certification est valable 7 ans (hors extension). 

Recertification 
Dates  

de la session  

choisie * 
(Dossier à retourner  

à Qualixpert au moins  
15 jours avant cette date) 

Lieu(x)  
de la session choisie 

En
 p

ré
se

n
tiel 

A
 d

istan
ce 1 

AMIANTE sans mention *   
 

..................................... 

 

............................... 

AMIANTE avec mention *   
 

..................................... 

 

............................... 

PLOMB sans mention    
 

..................................... 

 

............................... 

PLOMB avec mention *   
 

..................................... 

 

............................... 

TERMITES Métropole   
 

..................................... 

 

............................... 

TERMITES DROM-COM   
 

..................................... 
 

............................... 

DPE sans mention *   
 

..................................... 

 

............................... 

DPE avec mention *   
 

..................................... 

 

............................... 

GAZ   
 

..................................... 

 

............................... 

ELECTRICITE 
  

 

..................................... 

 

............................... 

* Des pré-requis sont obligatoires pour toute inscription (cf. D428 disponible sur le site www.qualixpert.com).  

* NB : Les dates d’examen mentionnées sur la convocation font foi et sont valides dès réception de la convocation par le 

candidat. La convocation vaut passage. 
1 Attention matériel spécifique nécessaire, avant de vous inscrire veuillez-vous référer au D477. 

 

La récusation d’un examinateur est possible pour toute demande justifiant d’un conflit d’intérêt. 
 

 2. Cocher obligatoirement l’un des 2 cas suivants : 
 

❑ J’atteste sur l’honneur ne pas être titulaire d’une autre certification auprès d’un autre organisme pour le(s) 
 domaine(s) sélectionné(s) ci-dessus. 
 
❑ J’atteste être déjà certifié auprès d’un autre organisme sur le(s) domaine(s) sélectionnés ci-dessus.  

Je joins la copie de mon certificat. Mes nouvelles certifications débuteront à échéance des premières 
certifications. 

 
 
 

http://www.qualixpert.com/
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 3. Choisir la formule de paiement de votre/vos certification(s) : 
 

 
 
 

 Frais obligatoires dès validation d’une certification et dus chaque année durant le cycle : 
 
 

FRAIS ANNUELS DE GESTION  
DE CERTIFICATIONS  

(sauf pour les extensions mention) 

35 euros HT par domaine / an 

Paiement comptant dès validation de l’examen à réception de facture 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DOMAINES PROPOSES 

C
Y

C
LE 

C
o

ch
e

r la case
 

FORMULE DE 
PAIEMENT 

PASSAGE DES EXAMENS 
THEORIQUES + 

 1er et 2nd PASSAGES 
PRATIQUES  

 

SURVEILLANCE ET SUIVI DE 
CERTIFICATION 

Entre la 2ème  
et la 4ème année 
Hors contrôle  

sur ouvrage (CSO) 

• Amiante sans mention 

• Amiante avec mention 

• Plomb sans mention (CREP) 

• Plomb avec mention  

(CREP+DRIPP CTPP) 

• Termites métropole 

• Termites DROM-COM 

• DPE sans mention 

• DPE avec mention 

• Gaz 

• Electricité 

R
EC

ER
TIFIC

A
TIO

N
 

 

SURVEILLANCES  
DIFFEREES  

(Hors CSO et 
frais annuels  
de gestion)  

400 euros HT 
par domaine 

 

Paiement comptant 
ou 

en 3 fois sur 3 mois 
(à partir de 3 domaines) 

190 euros HT 
par domaine 

 

Paiement comptant  
 

 

TOUT INCLUS 
(Hors CSO et 
frais annuels  
de gestion) 

590 euros HT par domaine 
 

Paiement comptant ou en 3 fois sur 3 mois (à partir de 3 domaines) 

http://www.qualixpert.com/
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 4. Vous avez choisi : 

 

 La formule de paiement tout inclus  
(examens et surveillances, hors contrôle sur ouvrage et hors frais annuels de gestion) 
 
 
 

 Paiement comptant 
 

 

 
 
 
 
 
 

 Paiement en 3 fois sur 3 mois sans frais (disponible à partir de 3 domaines choisis) 
 
 

 

Concernant les tarifs des contrôles sur ouvrages, veuillez-vous référer à nos conditions tarifaires (D473).  
Ils seront facturés lors de la réalisation de votre opération de surveillance entre la 2ème et 4ème année de certification. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Montant TTC par  

domaine 

N
o

m
b

re
 d

e
 

d
o

m
ai

n
e

s 

Montant total du 
chèque à joindre à 

votre dossier 
Banque N° de chèque 

 
Taux de TVA : 

20% 

Taux de TVA 
DROM-COM : 

8.5% 

 
Recertification 

 
708 € 640.15 € 

 
....... 

 
……….....………€ TTC 

 
...................... 

 
.......................... 

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

  
Montant TTC  
par  domaine 

N
o

m
b

re
 d

e
 

d
o

m
ai

n
e

s 

Montant des chèques par 
échéance  

à joindre à votre dossier 
Banque N° de chèque 

  
Taux de 

TVA : 20% 

Taux de TVA 
DROM-COM : 

8.5% 

 
Recertification 

1ère 
échéance 

236 € 213.38 € 
 
 
....... 

 
 

………...........….……€ TTC 

 
 

..................... 

 
............................... 

2ème 
échéance 

236 € 213.38 € 
 
 

....... 

 
 

……….....…….......…€ TTC 

 
 

..................... 

 
............................... 

3ème 
échéance 

236 € 213.38 € 
 
 

....... 

 
 

……….....……….......€ TTC 

 
 

..................... 

 
............................... 

Les règlements seront encaissés automatiquement par LCC Qualixpert comme suit : 
- 1ère échéance :   2 jours ouvrés avant le premier passage d’examen 
- 2ème échéance : le 05 du mois suivant le premier passage 
- 3ème échéance : le 05 du second mois suivant le premier passage 

http://www.qualixpert.com/
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 La formule avec le paiement de la surveillance en différée  
(hors contrôle sur ouvrage et hors frais annuels de gestion) 
Seule la partie « passage des examens » est due à l’inscription. 
 
 

 Paiement comptant  

 
 

 Paiement en 3 fois sur 3 mois sans frais (disponible à partir de 3 domaines choisis) 
 

 
 

 Prochaines échéances à prévoir = Les surveillances 

 
Concernant les tarifs des contrôles sur ouvrages, veuillez-vous référer à nos conditions tarifaires (D473).  
Ils seront facturés lors de la réalisation de votre opération de surveillance entre la 2ème et 6ème année de certification. 

 
 

Montant TTC par  
domaine 

N
o

m
b

re
 d

e
 

d
o

m
ai

n
e

s 

Montant total du 
chèque à joindre à votre 

dossier 
Banque N° de chèque 

 
Taux de 

TVA : 20% 

Taux de TVA 
DROM-COM : 

8.5% 

Recertification 480 € 434 € 

 
 
....... 

 
 

……….…………€ TTC 

 
 
...................... 

 
 

.......................... 

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

  
Montant TTC  
par  domaine 

N
o

m
b

re
 d

e
 

d
o

m
ai

n
e

s 

Montant des chèques 
par échéance  

à joindre à votre dossier 
Banque N° de chèque 

  
Taux de 

TVA : 
20% 

Taux de TVA 
DROM-COM : 

8.5% 

Recertification 

1ère 
échéance 

160 € 144.66 € 
 
 
....... 

 
 

………...........….……€ TTC 

 
 

..................... 

 
............................... 

2ème 
échéance 

160 € 144.66 € 
 
 

....... 

 
 

……….....…….......…€ TTC 

 
 

..................... 

 
............................... 

3ème 
échéance 

160 € 144.66 € 
 
 

....... 

 
 

……….....……….......€ TTC 

 
 

..................... 

 
............................... 

Les règlements seront encaissés automatiquement par LCC Qualixpert comme suit : 
- 1ère échéance : 2 jours ouvrés avant le premier passage d’examen 
- 2ème échéance : le 05 du mois suivant le premier passage 
- 3ème échéance : le 05 du second mois suivant le premier passage 

 

Surveillance et suivi de certification  
entre la 2ème et la 4ème année 

Hors contrôle sur ouvrage  et frais annuels de gestion 
Montant TTC par domaine 

 Taux de TVA : 20% Taux de TVA DROM-COM : 8.5% 

Recertification 228 € 206.15 € 

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

http://www.qualixpert.com/
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 Madame, Monsieur, 

 

Dans un contexte Éco-Responsable, LCC QUALIXPERT renforce son engagement à éliminer le papier de ses 

process administratifs. 

 

De plus, le Loi Macron du 6 août 2015 impose aux entreprises privées d’accepter la réception des factures 

sous format électronique qui leur sont transmises par d’autres entreprises privées à compter du 1er juillet 

2024. Dans cette optique, nous anticipons cette démarche à compter de septembre 2022. Vous trouverez ci-

joint le calendrier de la réforme établi par les Finances Publiques. 

 

Dorénavant, nous vous proposons de recevoir vos factures en format PDF.  

 

Nous vous remercions de bien vouloir compléter l’autorisation d’envoi des factures dématérialisées ci-

dessous. 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

AUTORISATION DE FACTURE DÉMATÉRIALISÉE 

 

Je soussigné, …………………………………………………………………………………………… 

 

Société …………………………………………………………………………………………………..  

 

Autorise par la présente LCC QUALIXPERT à nous transmettre ses factures par E-mail, sous forme de 

PDF sécurisé à l’adresse suivante : 

 

Adresse @* : ………………………………..…………………………………………………. 

*1 seule adresse possible de préférence le service chargé au paiement des factures 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.qualixpert.com/
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 5. Joindre obligatoirement à votre dossier les éléments listés ci-dessous puis dater et signer : 
 

A fournir dans tous les cas : 
Réservé à 
Qualixpert 
 / NAP / NF 

❑ Le présent dossier de candidature complété, daté et signé par le candidat à la certification 
et le financeur.  

❑ Le règlement de vos certifications (à l’ordre de Qualixpert) 

- 1 chèque, si paiement comptant  
- 3 chèques, si paiement échelonné  

 

❑ L’engagement du candidat signé (F671) 
(Le document est disponible sur notre site www.qualixpert.com).  

❑ 1 photo d’identité récente  

EXAMEN DOCUMENTAIRE PAR DOMAINE OBLIGATOIRE 
A REALISER IMPERATIVEMENT AVANT L’EXAMEN PRATIQUE 

❑ Envoyer 6 rapports par domaine (dont au moins un rapport par type de mission par 
certification) par mail à l’adresse : contact@qualixpert.com  

❑ Compléter l’état des rapports réalisés (F672), y mentionner les 6 rapports envoyés par mail 
(Le document est disponible sur notre site www.qualixpert.com) 

 

 

 

 
 

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

❑ Une copie de l’attestation de formation cf. D428 « Prérequis obligatoires à la certification». 

(Le document est disponible sur notre site www.qualixpert.com). 

A        
DPE    

Uniquement pour ajout de la mention plomb 

❑ Une copie de l’attestation de formation sur la mention d’une durée de 2 jours réalisée 
dans les 18 mois du cycle précédant l’évaluation.  

 

Date limite de réception du présent dossier de candidature  
et de l’examen documentaire pour la recertification (éléments obligatoires pour enregistrer l’inscription) :  

15 jours avant votre session 
Le maintien ou l’annulation d’une session est décidé 10 jours avant. Merci d’en prendre note pour l’organisation de vos déplacements. 

 
 

 
 

Date : ………………………………….................    
 
 
 
 
 
Dossier à renvoyer : 
Par courrier à LCC QUALIXPERT / 17, rue Borrel / 81100 CASTRES 
Ou par email à contact@qualixpert.com 

Cachet de l’Entreprise : 

Signature du candidat à la certification : 

 

Signature de l’employeur/financeur : 

http://www.qualixpert.com/
http://www.qualixpert.com/
mailto:contact@qualixpert.com
http://www.qualixpert.com/
http://www.qualixpert.com/
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