	
	Lieu : PARIS
Auberge de Jeunesse Yves Robert – Halle Pajol

20 esplanade Nathalie Sarraute (en face du 43 rue Pajol)

75018 Paris


	Dates 14 15 et 16 mars 2017
Horaires : 
9H - 17H30 



	
	
	


	
	FORMULAIRE DE CANDIDATURE OFFICIEL

À remplir très lisiblement et à retourner à : contact@ifs2e.com
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INSTITUT DE FORMATION ET DE SERVICES POUR L’EFFICACITE ENERGETIQUE

EVO partenaire




FORMATION IPMVP NIVEAU 3

Avec ou sans option CMVP
	Renseignements personnels (complétez en entier – SVP écrire lisiblement)

	Nom de famille :
	 
	Prénom :
	 
	Autre
	

	Titre:
	  
	Emploi :
	 

	Employeur :
	 

	Adresse de l’employeur :
	 

	Ville :
	 
	Région :
	 
	Code postal :
	 

	Téléphone :
	 
	Télécopieur :
	 

	Adresse de résidence :
	 

	Ville :
	 
	Région :
	 
	Code postal :
	 

	Téléphone :
	 
	Courriel :
	 


Adresse souhaitée pour la correspondance
( Business

( Résidence

	
	
	


TARIF :
    
 Formation IPMVP Niveau III  2,5 jours  de formation :

1200 € HT


     
 Formation IPMVP avec Certification CMVP 3 jours :1600 € HT (Remplir le formulaire d’inscription  CMVP)

 Inscription CMVP à la 1/2 journée examen seul si la formation NIII a déjà été suivie  précédemment :


Premier passage  500 € HT;   

          
 Second passage CMVP et plus 400 € HT la 1/2  journée examen 

FACTURATION ( une référence obligatoire) :

Commande  numéro :  .





 Référence facturation : 


Nom         :    .   






                                                          


Adresse    :   .






    

  Autres :   .






               
Conditions générales de vente : IFS2E se réserve le droit d'annuler une formation si cette dernière ne comporte pas assez de stagiaires contre remboursement de tous paiements effectués. En cas d'annulation de la part des stagiaires : Plus de 25 jours ouvrés avant la date de début de formation:    Aucun frais. Entre 11 et 25 jours ouvrés avant la date de début de formation:  50% du devis.  Entre 0 et 10 jours ouvrés avant la date de début de formation: 100% du devis
Paiement à 30 jours à réception de facture. IFS2E. 

A partir de la convention de formation continue délivrée par IFS2E, l’entreprise aura à sa charge toutes les formalités de gestion avec le ou les organismes de prises en charge au titre de la formation continue seront gérés par l’entreprise bénéficiaire.
En cas de litige la juridiction de la cour d’appel de Grenoble sera saisie.


J’ai pris connaissance et accepte les conditions ci dessus
LIEU de L’EXAMEN




date: 16 mars 2017 examen 13H-17H00
Auberge de PARIS Yves ROBERT

20 esplanades Natalie SARRAUTE

75018 PARIS
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CANDIDATURE OFFICIELLE pour l’obtention de la certification de mesurage et vérification professionnelle (CMVP)
Un programme joint entre EFFICIENCY VALUATION ORGANIZATION

And
ASSOCIATION OF ENERGY ENGINEERS

Le document ci-après doit être rempli aussi complétement que possible. Il est important que le Board d’EVO ait suffisamment d’élément d’information pour chaque critère indiqué. Merci de signer ce document une fois rempli.

Courriel à adresser à :     contact@ifs2e .com
	Renseignements personnels (complétez en entier – SVP écrire lisiblement)

	Nom de famille :
	 
	Prénom :
	 
	Autre
	

	Titre:
	  
	Emploi :
	 

	Employeur :
	 

	Adresse de l’employeur :
	 

	Ville :
	 
	Région :
	 
	Code postal :
	 

	Téléphone :
	 
	Télécopieur :
	 

	Adresse de résidence :
	 

	Ville :
	 
	Région :
	 
	Code postal :
	 

	Téléphone :
	 
	Courriel :
	 


Adresse souhaitée pour la correspondance
( Business

( Résidence
Votre statut de qualification est
(
Quatre années post baccalauréat école d’ingénieur ou universitaires en bâtiment, énergie, architecture, commerce, finance autres scientifiques. De plus le candidat doit posséder trois années d’expériences en énergie, bâtiment, maintenance exploitation, ou mesure et vérification. OU
(
Quatre années non techniques avec diplôme d’une école ou université non spécifiés ci-dessus avec cinq années d’expériences en énergie, bâtiment,  maintenance exploitation, ou mesure et vérification. OU
.
(
Deux années d’études techniques avec plus de cinq années d’expériences en énergie, bâtiment, maintenance exploitation ou mesure et vérification. OU

(
 Dix années  d’expériences en énergie, bâtiment,  maintenance exploitation ou mesure et vérification. 
SECTION I – Formation 
Veuillez indiquer, par ordre chronologique, les noms des collèges et universités fréquentés, ainsi que leur localisation; indiquez aussi les travaux réalisés au titre de vos études supérieures, les travaux de recherche ainsi que toute formation pertinente.

	Nom et localisation de l’institution
	Années

de - à
	Date du Diplôme
	Diplôme
	Champ d’étude du diplôme obtenu 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SECTION II – AFFILIATIONS PROFESSIONNELLES 

	A. Membre d’un ordre d’ingénieurs 
	( Oui
	( Non

	B. Membre d’un ordre d’architectes
	( Oui
	( Non


Si membre d’un ordre professionnel, SVP complétez cette partie

	Institution Régionale / Nationasle
	No de membre
	Date
	En cours de validité

	 
	
	
	( Oui 
	( Non

	
	
	
	( Oui
	( Non

	
	
	
	( Oui
	( Non

	
	
	
	( Oui
	( Non


Les candidats doivent inclure une copie de leur affiliation professionnelle pour au moins une Institution Régionale / Nationale où leur permis est actuellement en cours de validité; la carte doit indiquer que ‘affiliation est actuellement valide.

	Une Institution régionale/ nationale a-t-elle déjà révoqué ou suspendu votre affiliation?
	( Oui
	( Non


Si oui, expliquez pourquoi : ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

SECTION III – RESUME DE L’EXPÉRIENCE 

Veuillez compléter le tableau suivant par ordre chronologique. Pour chaque période d’emploi, inclure une description des tâches en rapport avec l’énergie, le bâtiment, des installations en particulier ou la mesure et vérification. Cette page peut être reproduite si plus d’espace est nécessaire.

	Date
	Nom et adresse 

de l’employeur
	Résumé de l’expérience

Veuillez indiquer les tâches en rapport avec l’énergie

	De :  
à :  


	                                                       
	 

	Titre ou poste
	

	
	

	Date
	Nom et adresse 

de l’employeur
	Résumé de l’expérience

Veuillez indiquer les tâches en rapport avec l’énergie

	De :  
à :  

	 
	 

	Titre ou poste
	

	
	

	Date
	Nom et adresse 

de l’employeur
	Résumé de l’expérience

Veuillez indiquer les tâches en rapport avec l’énergie

	De :  
à :  

	 
	 

	Titre ou poste
	

	
	

	Date
	Nom et adresse 

de l’employeur
	Résumé de l’expérience

Veuillez indiquer les tâches en rapport avec l’énergie

	De :

à :


	
	

	Titre ou poste
	

	
	


DIVISION IV - ADDITIONAL INFORMATION TO SUPPORT APPLICATION

.......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

ENGAGEMENT

.



  Signature, ayant complété le document ci-dessus au mieux de mes connaissances, je postule pour l’inscription au passage de l’examen de certification en mesurage et vérification professionnelle EVO-AEE. Je certifie que les informations fournies sont exactes et accepte d’indemniser et tenu à couvert par le destinataire pour  tout préjudice Efficiency Valuation Organization (EVO) et Association des Ingénieurs Énergéticiens (AEE) et leurs programmes.

 Cadre réservé a EVO/IFS2E
Comité de certification
Le comité de certification CMVP, lors de sa séance ordinaire
 du ________ a :  .


(Ne pas compléter)
( accepté  

 ( refusé cette candidature telle que présentée pour l’obtention du certificat.


___________________________________

___________________


Secrétaire, comité de certification CMVP


Date
