
Objectif

Savoir prescrire, dimensionner, mettre en œuvre et assurer la
maintenance des solutions de production de chauffage et d’eau
chaude sanitaire par des générateurs au bois raccordés à un circuit
hydraulique.

Ce stage permet aux installateurs de demander l’appellation QualiBois
Vecteur Eau.

Programme

Marché du bois-énergie

Formes et caractéristiques du bois-énergie

Réglementation spécifique du bois et de la fumisterie : DTU, label
flamme verte

Technologie des appareils au bois (chaudière, poêles
hydrauliques)

Schémas hydrauliques de raccordement

Dimensionnement des solutions au bois : déperditions thermiques,
consommation et volume de stockage, ventilation

Evacuation des fumées (fumisterie, systèmes étanches)

Dispositifs de sécurité : expansion, soupape, évacuation de
chaleur

Règles d'installation

Entretien des équipements

 Durée : 3 jours - 21 heures

COURS /
PRATIQUE

60%

 

SATISFACTION

75%

 

TAUX
D'OBTENTION

63%

Présentiel

 Calendrier

01 au 03 octobre 2024 (COSTIC 78)

03 au 05 décembre 2024 (COSTIC 78)

 Lieu de formation

COSTIC 78
Saint-Rémy-lès-Chevreuse - 78 (Les Yvelines)

 Prix
1140€ (HT)

GC35  PRÉSENTIEL

Equipement biomasse - Vecteur EAU -
QUALIBOIS EAU
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Bilan technico-économique

Aides à la filière

Public

Artisans, installateurs plombiers chauffagistes. Techniciens
d'entreprises de génie climatique ou de bureaux d'études.

Pré-requis

Connaissances sur les équipements de chauffage.

Vérifiez si vos connaissances sont suffisantes par le questionnaire de
positionnement (et son corrigé) en libre accès.

TESTEZ-VOUS !

QCM de positionnement BOIS EAU.pdf
application/pdf
1.08 Mo
Correction QCM de positionnement BOIS EAU.pdf
application/pdf
1.1 Mo

Moyens pédagogiques

Document de stage. Travaux pratiques sur plates-formes
pédagogiques.

Modalités d'évaluation

Depuis le 1er janvier 2015, en application de l’arrêté Formation du 19
décembre 2014, la formation est considérée comme validée si le
stagiaire réussit l’évaluation théorique (passage du QCM avec une
note minimum de 24/30) et une évaluation pratique (réalisée au fil de
la formation durant les TP/TD).
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/sites/default/files/media/document/2024-05/QCM%20de%20positionnement%20BOIS%20EAU.pdf
/sites/default/files/media/document/2024-05/Correction%20QCM%20de%20positionnement%20BOIS%20EAU.pdf


Renseignements et Inscriptions  : 01 30 85 20 10  - formation@costic.com - www.costic.com

Le* : 
Signature :

AVANT DE NOUS ADRESSER CE BULLETIN,  
il est indispensable de se renseigner par téléphone 
sur les disponibilités du stage envisagé et de lire 
attentivement nos conditions générales de vente.

Bulletin 
d’inscription

PARTICIPANT(S) Indiquer si les participants sont en situation de handicap en cochant la case à droite.

FORMATION CHOISIE

(1) Figurant en haut de chaque formation

 Référence(1)*  Intitulé de la formation*

ENTREPRISE

E-mail*  ................................................................................................................ @ ..........................................................
Code NAF  N° de SIRET  Taux TVA   %

 Raison sociale*  Représentée par (nom, prénom)*

 Personne procédant à l’inscription (nom, prénom)* Téléphone*

FACTURATION PAR ORGANISME FINANCEUR

Organisme financeur (OPCO, CPF, Pôle Emploi...)  ........................................................................................................
Adresse  .............................................................................................................................................................................
E-mail   ................................................................................................................. @ ..........................................................

Si oui, merci de nous joindre l’accord de prise en charge de votre OPCO pour la facturation de la formation :

Si nous ne recevons pas l’accord de prise en charge avant la formation, la facture sera adressée à l’entreprise et ne pourra faire l’objet d’aucune modification.

 Personne à contacter (nom, prénom)

Passez-vous par un organisme financeur de formation ?

S’agit-il d’une prise en charge totale ?

 Téléphone

Adresse*  ...........................................................................................................................................................................
Adresse de facturation (si différente)  ............................................................................................................................
E-mail ou plateforme d’envoi de la facture  ....................................................................................................................

Oui Non

Oui Non

Mme M. Nom*.....................    Prénom*.....................    E-mail*......................................@........................

Mme M. Nom .....................    Prénom ......................    E-mail ......................................@........................

 Date début de session*






