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FORMATION 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
DEPANNAGE ROBINETTERIE 

2024 

Objectifs : 

A l’issue de la formation, le stagiaire devra être capable de :  

• Diagnostiquer la cause du dysfonctionnement sur l’installation 

• Assurer de petites maintenances en plomberie 

  PROGRAMME 

 Choisir du matériel adapté 

 Choisir l’outillage nécessaire à l’intervention 

 Procédure d’intervention 

 Dépannage robinetterie  
- Démontage complet de mitigeur et de robinetterie (évier, lavabo, baignoire et douche) 
- Recherches de fuites éventuelles 
- Rodage siège de robinetterie 
- Remplacement de cartouches 
- Réparation robinet de jardin 

 Dépannage mécanisme sur toilettes  
- Présentation des différents modèles 
- Mécanisme WC réservoir traditionnel et WC suspendu 
- Recherches de fuites éventuelles 
- Démontage et remontage intégral d’un WC 
- Réglage du mécanisme de la chasse d’eau 

 Divers débouchages 
- Outillages spécifiques : furet électrique, furet manuel, pompe pneumatique, etc… 
- Débouchage du siphon 

  INFORMATION COMPLÉMENTAIRES 

Tarifs :  650,00 € TTC  -  Prise en charge par CONSTUCTYS (salariés) et FAFCEA (TNS), nous consulter. 

Durée : 3 jours (21 heures)  

  DATES DE FORMATION 

Formation de 3 jours dans les locaux du BTP CFA AUBE : 

• Du 12 au 14 novembre 2024 

  BTP CFA AUBE—34 Rue Danton—10150 Pont Sainte Marie 

  De 8h30 à 17h00 
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  PARTICIPANTS 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

Bulletin d’inscription à retourner par mail : 

Tél : 03 25 76 27 80 | Mail : formation@capeb10.fr 

Rapprochez-vous de la CAPEB pour la prise en charge de la formation. 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

  ENTREPRISE 

Raison sociale :  

Forme sociétaire :   Entreprise individuelle    SA    SARL    Autre : 

Adresse : 

CP :        Ville : 

Tél fixe :                          Tél portable :  

Email : 

Code NAF :                          SIRET : 

Activité principale :                                       Nombre de salariés : 


