
ATTESTATION DE VALIDATION DES PRE-REQUIS 
Stage de prise en main du référentiel « Appareil bois indépendant » de Qualit’EnR 

Pour participer au stage de prise en main des référentiels de formation Qualibois « Appareil bois indépendant » de 

Qualit’EnR, le formateur doit valider les quatre pré-requis en remplissant au moins un critère de chaque pré-requis. Pour ce 

faire il doit remplir l’attestation ci-dessus et la retourner à Qualit’EnR : 

- Par courriel à formation@qualit-enr.org 

- Par fax au 01 42 46 13 45 

Après étude de ce document, Qualit’EnR enverra une attestation de validation de pré-requis au formateur. 
v.2- janv.10 

 

 

Je soussigné _____________________________________ atteste remplir les critères des pré-requis cochés et 

complétés ci-dessous. 

 

 

Pré-requis - Connaissance pédagogique 

 Avoir dispensé 15 jours de formation dans les 12 derniers mois 

 

 Avoir suivi formation en pédagogie (5 jours dans les 12 derniers mois) 

 

Pré-requis - Connaissance technique générale 

 Etre titulaire d’un diplôme de niveau 5 minimum (CAP, BEP), dans le domaine de l’âtrerie, du 

chauffage, ou du génie climatique. 

  Précisez : 

                                                                               

 Expérience (chantier, formation, bureau d’étude…) de 3 ans minimum dans le domaine (âtrerie, 

chauffage, génie climatique) 

  Précisez : 

 

Pré-requis - Connaissance technique spécifique 

 Avoir suivi une formation en bois énergie (exemple : stage Qualibois module air pour installateur) 

  Précisez : 

 

 Avoir réalisé 5 installations d’appareils bois indépendants dans les 3 dernières années, 

 

 Etre titulaire d’un titre, diplôme, ou VAE, spécialisé dans les énergies renouvelables, 

  Précisez : 

 

 Avoir animé a minima 3 sessions dans les 12 derniers mois sur la thématique du bois énergie. 

 

Pré-requis - Connaissance du référentiel de formation « Appareil bois indépendant » de Qualit’EnR 

 Avoir suivi la formation « Appareil bois indépendant » de Qualit’EnR  

  Précisez dans quel organisme de formation : 

 

Fait le _______________,   à _______________________  Signature 

 

Renseignements complémentaires : 

Adresse complète :  

 

Téléphone :   Courriel :  

 


