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BULLETIN D'INSCRIPTION 

Agir sur les TMS et conditions de travail 
 

Durée : 
 

7 h 

 
mardi 3 juin 2025 

 

  Lieu : 

CAPEB 16 
24 Rue Guy Ragnaud  
 16000 ANGOULEME 

 

Entreprise :  ..............................................................................................................................................................................  
Cochez la case vous concernant :   Moins de 11 salariés     Plus de 11 salariés 

Adresse :  ....................................................................................  CP/VILLE :  ..................................................................................  

Tél (bureau/portable): ...............................................................  Adresse mail :  ...........................................................................  

Code APE/NAF (4 chiffres 1 lettre) :  ...........................................  N°SIRET (14 chiffres) :  ...............................................................  
 
 

Stagiaire(s) ayant le statut de :  Chef d’entreprise  non salarié       Conjoint collaborateur      Gérant non salarié 

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  
 
Stagiaire(s) ayant le statut de :     Salarié       Gérant salarié 

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  

Nom : ……………………...............………………… Prénom : …………….....………….....……….....… Date de naissance :  ...................................  
 
 
 

Coût de la formation : 350 € net de taxes par stagiaire 
 

Montants à régler 
 

Adhérents  

Non Adhérents CAPEB 
+ Frais administratifs  
de 90 € par stagiaire * 

Chef d'entreprise non salarié  
cotisant au  

Après déduction de la prise en charge 

105 €  195 € 

Autres stagiaires   350 € 440 €
 

* Frais administratifs offerts aux adhérents CAPEB dans le cadre du Partenariat 
 
Pour les stagiaires salariés cotisant à       : Contactez votre CAPEB départementale pour la demande de financement 
 

Ce bulletin d'inscription est à renvoyer complété avec le chèque de règlement global (s'il y a lieu) à : 
 

ARFAB ‐ 14 Rue des Frères Lumière ‐ 86000 Poitiers 
 

et uniquement pour les Chefs d'entreprise Non Salariés cotisant au FAFCEA, joindre svp :  
 un extrait d’inscription au Registre National des Entreprises (RNE) (accessible sur le site https://data.inpi.fr/) de moins d’un an  
 une attestation URSSAF de contribution à la formation professionnelle (CFP) de l’année en cours 

 

 

Fait à ..................................................                                                   Signature et cachet de l'entreprise 

Le …………………………………………………..  
 

 

 

 
En remplissant  ce formulaire, j’accepte que mes informations soient utilisées exclusivement dans le cadre de ma demande  

et de la relation commerciale éthique et personnalisée qui pourrait en découler. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Conna
 

 Identif
 

 Propo

La santé

 Distin
 Comp

 
Connaît
 
 Décrir

muscl
  Expli
 Identif

(poids
 
 

 Agir po
 
 Propo
 Utilise

 
Mise en 
de l’entr
 
 Identif

à effe
  Propo

travai
 
Evaluati
  Quiz 

Obje

Prog

 

Agir sur

aître et com

fier les mau

oser des so

é au travail

nguer risque
prendre le p

re le foncti

re le fonctio
les, les tend
quer pourqu
fier les qua
s / gestes ré

ur amélior

oser des pis
er 5 déterm

applicatio
reprise (pré

fier les prat
ets différés 
oser des pis
l  

ion des acq

ectifs de fo

gramme dé

r les TMS

mprendre les

uvaises prat

lutions d’am

l  

e à effet imm
processus d

ionnement

onnement d
dons, les ne
uoi ça fait m
tre facteurs
épétés – po

er les cond

stes d’améli
inants pour

n des conn
éalablement

tiques profe

stes d’actio

quis 

ormation 

étaillé 

S  et cond

s risques di

tiques profe

mélioration 

médiat et di
d’apparition 

t du corps h

u squelette
erfs, les pos
mal 
s favorisants
ostures / vib

ditions de t

ioration pér
r améliorer l

naissances
t sélectionn

essionnelles

on pour l’am

ditions d

ifférés pour

essionnelles

fféré  
du domma

humain et 

, la colonne
stures 

s la survenu
brations / str

travail  

rennes  
la situation 

s à partir de
nées)  

s pouvant e

mélioration d

 

de travai

r la santé  

s  

ge  

ses limites

e vertébrale

ue des doul
ress) 

de travail (5

e situation

ngendrer de

des conditio

l 

s 

e, les 

eurs 

5M)  

s réelles 

es risques 

ns de 

D
 

 P
 

Encad
QSE 
 

 P
 

Conna
aux ac
 

 A
 

La for
format
 

 

 M
 

 Métho
 Group
 

 E
f

 
 Feuille
  Attes

présen
 Fiche 

rensei

La cons
d’appui 
vidéos…
les acte
notre in

Durée: 1  jou

Public visé:

drement - Opé

Pré-requis: 

aître les situat
ctivités de l’en

Animation:  

mation sera a
teur de l'OPP

Moyens péd

ode participativ
pes de travail  

Evaluation e
formation:  

es d'émargem
tations individ
nce 
d’évaluation d
ignée par le st

les + de la

struction des é
le travail réel 

…). Les solutio
eurs de votre e
tervenant. 

ur - 7 heures

  

érateurs - Prév

tions de travai
ntreprise 

assurée par un
BTP 

dagogiques:

ve  

et sanction 

ment collective
uelles de 

de la formation
tagiaire 

a formation
 

échanges a po
de vos activit

ons sont propo
entreprise guid

 

 

venteurs / 

l liées 

n 

:  

de la 

n 

n 

our point 
és (photos, 
osées par 
dées par 

 

 

Association Régionale de Formation pour l’Artisanat du Bâtiment 
 

14, rue des Frères Lumière – 86000 POITIERS – Tél. : 05 49 45 89 72 - arfab-poitou-charentes@orange.fr 
SIRET : 393 135 017 00019 - N°déclaration d'activité : 54 86 00436 86 (Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l'État) 


