cetli flchO
N Z

QUALI X PERT

%
o

Numéro de candidat (réservé a Qualixpert)

Vos coordonnées personnelles :

M./ Mme / Mlle Prénom : ... NOM & e
Date de naissanCe : .........coceevieiiieininennnn. Lieude naissance @ .........cooeveiiiiiiieiiininannn,
0 | =TS
Code Postal & .....oooviiiiiii i Ville &
Téléphonefixe : .....cooiiiiiiiiiiiii Portable @ ...
1Y T 01T 60 0 0T PR

Vos coordonnées professionnelles :

Veuillez noter que les coordonnées professionnelles sont diffusées au public. En cas d’absence de ces données, celles
personnelles seront utilisées.

SOCIBLE & e Réseau : .....covvviiiiiiiiiiieee
NOSIret & o Nom / Prénom du responsable : ..............cccoooeiinnenn.

0 (<Y<

Code Postal @ ..o Ville &
Téléphone fixe : .....cooovviiiiiinnn. Portable : ... Fax .o,
AV = T o o 12571 0] o L=

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

» Domaine(s) de certification a transférer chez LCC Qualixpert :
O DPE sans mention
O DPE avec mention
O Audit

» Organisme certificateur d’origine :
AAreSSe & oo
Mail ;oo

> Parrainage transfert entrant : sivous avez été parrainé(e) par un certifié Qualixpert pour le transfert
Nom du Parrain @ ... N°certifie : C...ooeeviiiiiinl.

O Je certifie ne détenir qu’une seule certification pour chacun des domaines concernés par
Cette demande de transfert.
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Conditions de transfert :

Toute personne certifiée peut demander le transfert de sa certification auprés d'un autre
organisme certificateur accrédité, pour la durée de validité restant a courir, a condition que
cette certification ne soit ni suspendue et que ne soit pas en cours une procédure de
recertification. Cette demande de transfert doit intervenir au moins 1 an avant I’échéance
du certificat.

Tarifs des transferts entrants :

Frais de transfert

GRATUIT
entrants

Dans le cas ol la/les surveillances réglementaires soient a réaliser au cours du cycle,
celles-ci seront facturées au tarif défini dans nos conditions tarifaires disponibles sur
notre site (cf. document D473).

Tous frais de
surveillance, CSO

Liste des documents a fournir

Réservé a
Qualixpert
[X] / NAP / NF

v Le present dossier de transfert complété et signé. //////%

v 1 photo d’identité récente si vous n’avez aucune certification
QUALIXPERT.

v’ La copie des certificats obtenus. ///////

Lorsqu’une décision favorable de transfert est prise par QUALIXPERT sur étude du dossier recu, le document
« F671 Engagement du candidat » est envoyé au certifié pour signature. Le retour de ce document signé
matérialisera alors la contractualisation définitive du transfert de certification auprés de QUALIXPERT et

engagera les deux parties.

DATE &t e SIGNATURE :

Tout dossier incomplet entrainera un retard dans son traitement.
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