
FORMATION
RESPONSABLE GAZ

P R É P A R E R  L A  V A L I D A T I O N  D E S  C O N N A I S S A N C E S  G A Z
P G  I N S T A L L A T I O N  -  M A I N T E N A N C E

PROGRAMME
En amont de ces deux journées ci-dessous, mise à disposition du stagiaire d'un
outil en ligne pour s'auto-évaluer sur les différents thèmes abordés en formation
en salle via un identifiant.

PUBLIC CONCERNÉ

Pour les salariés et chefs
d'entreprises
PG Installation et PG
Maintenance

OBJECTIFS
Réussir le passage du test de
validation
Valider ses connaissances
Mettre en pratique toutes les
bases techniques et
réglementaires indispensables
à la bonne réalisation d'une
installation intérieure gaz.

PRÉREQUIS
Connaissances des installations de
gaz, d'eau chaude sanitaire et de
chauffage

2 2 & 2 3  f é v r i e r  2 0 2 1  d a n s  l e s  l o c a u x  d e  l a  C A P E B
à  S A V O N N I E R E S - D E V A N T - B A R

DURÉE
14 heures sur 2 jours

MÉTHODE
PÉDAGOGIQUE

Apports théoriques
Echanges d'expériences
Livret stagiaire
Exercices pratiques
Mises en situation

MODALITÉS DE
CONTRÔLE DES
CONNAISSANCES

Évaluation qualitative de fin
de stage

NATURE DE LA
SANCTION DE
FORMATION

Attestation de stage

MOYEN DE SUIVI DE
LA FORMATION

Feuille de présence

JOUR 1

Accueil des participants
Présentation des objectifs de la
journée
Présentation de la convention
PG Installation et Maintenance
...

Installation des appareils
Évacuation des produits de
combustion
Tuyauteries fixes
Bilan et synthèse de la journée
...

Première demi journée :

Deuxième demi journée :

JOUR 2

Accueil des participants
Présentation des objectifs
Attestation d'entretien et les
opérations de maintenance
Préparation à l'audit PG
Maintenance
Entraînement QCM
...

Entraînement QCM et
préparation individuelle
Simulation d'une validation
des connaissances
Bilan et synthèse de la
formation
...

Première demi journée :

Deuxième demi journée :



BULLETIN D'INSCRIPTION
" Responsable Gaz "

Entreprise :...…..…..…..…..…..…..…..…..….. Activité principale :.…..…..…..…..…..…..…..…..…...….
Adresse :.…..…..…..…..…..…..…..…..…... Code Postal : __/__/__/__/__ - Ville :.…..…..…..…..…..….
Tél : __/__/__/__/__      -      Fax : __/__/__/__/__      -      @ :.…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..…..….

Nom et Prénom du stagiaire :.…..…..…..…..…..…..…..…..…..…. Niveau d'études :..….…...….
Taux horaire brut :.…..…..…..…..….          -       Date de naissance : __/__/____

Statut stagiaire : (merci d'entourer votre statut)

 - Salarié (joindre bulletin de salaire)
 - Gérant salarié (joindre bulletin de salaire)
 - Chef d'entreprise (TNS) (joindre extrait RM)
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Cachet de l'entreprise

CAPEB Meuse
10 Avenue Maréchal Lannes - 55000 Savonnières-Devant-Bar

Tél : 03/29/76/18/09 - @ : contact@capeb55.fr


