FORMATION

BULLETIN D’INSCRIPTION

Escaliers sur volte sarrasine 2025

Objectif : Acquérir les compétences et les gestes nécessaires a I'implantation, ainsi qu’a la réalisation, d’'un
escalier sur voute sarrasine a la parisienne.

PROGRAMME

. Partie théorique:

Présentation de I'escalier sur voQte sarrasine et son histoire, présentation des différents types d'escaliers sur
vo(ite sarrasine, terminologie et vocabulaire de I'escalier, le relevé des dimensions, méthode de calcul et tracage
de l'escalier, balancement par méthode de |a herse et développement de la ligne de jour.

o Partie pratique:

Réalisation des cloisons d'appui, I'implantation et tracé de I'escalier sur place, réalisation de la marche coquille et
son ancrage au sol, scellement des contres marches et marches suivantes, réalisation des deux couches de
briques platriére de la volte, traitement des arrétes droite et courbes, le platrage de la volte.

INFORMATION COMPLEMENTAIRES

Tarifs: 1306,00 € net - Prise en charge par CONSTUCTYS (salariés) et FAFCEA (TNS), nous consulter.

Durée : 5 jour (35 heures)

DATES DE FORMATION

Formation de 5 jours dans les locaux de la CAPEB & CNATP de I'Aube :

o Du 27 au 31janvier 2025

© CAPEB & CNATP de I'Aube - 14 rue Amédée Bollée, 10600 BARBEREY ST SULPICE
&° De 8h30 a 17h00

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 :
Al JcaPeB cnate
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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

Nom: Prénom:

Date de naissance: Statut:  Gérant non-salarié  Salarié

Mail du stagiaire :

Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire)

Président

Conjoint collaborateur

Nom :
Date de naissance:

Mail du stagiaire :

Prénom:

Statut: Gérant non-salarié

Salarié

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

Bulletin d’inscription a retourner par mail :

Tél:0325762780 |

Mail : formation@capeb10.fr

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

CONDITIONS, COUTS ET MODALITES D’INSCRIPTION

1 - Inscription

Toute inscription nécessite le renvoi du présent bulletin d'inscription
dament renseigné. A réception du bulletin d'inscription, I'organisme de
formation adresse a I'entreprise une convention bilatérale de forma-
tion et le programme pédagogique du stage.

L'inscription du stagiaire sera définitive apres retour a l'organisme de
formation de la convention bilatérale de formation complétée et
signée.

2-Colts

Pour les prises en charge des colts de formation, votre Organisation
Professionnelle vous aide et vous conseille dans vos démarches admi-

nistratives.
3-Annulation dustage

La CAPEB & CNATP de I'’Aube se réserve la possibilité en cas d'insuffi-
sance de participants, d’annuler la prestation jusqu'a 2 jours avant la
date prévue de déroulement de ladite prestation. La CAPEB & CNATP
de I'’Aube eninforme 'entreprise. Aucune indemnité ne sera versée a
I'entreprise a raison d'une annulation.

4 - Annulation du stagiaire

En cas d’annulation de I'entreprise ou du participant & moins de 48
jours ouvrés avant le début de I'action de formation, I'organisme de
formation facturera le co(t des sommes qu'il aura réellement engagées

ou dépensées pour la réalisation de ladite action, conformément aux
dispositions de I'article L.6354-1 du Code du Travail, sauf cas de force
majeur avec justificatif (maladie, accident de trajet). Cette indemnité
n'est pas imputable sur I'obligation pour les entreprises de participer
au financement de la formation professionnelle prévue par I'article
L.6331-1 du Code du travail. Elle ne peut donc faire I'objet d’aucune
prise en charge financiere par les organismes paritaires collecteurs
agrées ou fons d'assurance formation.

5 - Contentieux

En cas de litige, de toute nature ou de contestation relative ala forma-
tion ou a I'exécution de lacommande, et a défaut d’accord amiable qui
seradans tous le cas recherché, seul le tribunal de commerce de Nancy
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ENTREPRISE (a compléter par le chef d’entreprise)

Objectifs attendus—Quelles sont vos attentes et vos besoins par rapport a cette formation ?

Commentaires:

PARTICIPANT (a compléter si le participant n’est pas le chef d’entreprise)

Objectifs attendus—Quelles sont vos attentes et vos besoins par rapport a cette formation ?

Commentaires :

Cachet de I'entreprise et signature de son
représentant légal ou mandataire

Si vous étes en situation de handicap, merci de nous le préciser afin de vous accueillir dans les meilleures condi-

LT 0] L3RS RRRTRTRR

Ces informations sont destinées a étre transmises au formateur ainsi qu’a I'organisme de formation afin de préparer au mieux votre accueil.
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