
Objectif

Connaitre les composants d’une centrale de traitement d’air et savoir
en assurer la mise en service. Maitriser les procédures d’entretien et
de dépannage.

Programme

Les composants d’une centrale de traitement d’air : batterie
chaude (à eau et électrique), batterie froide, humidificateurs,
ventilateurs et systèmes de filtration

Les solutions de récupération de chaleur : registres asservis, roue
d’échange, boucle d’eau glycolée…

Eléments de conception : principales règles de dimensionnement,
conditions de confort

Les systèmes de filtration et accessoires de sécurité : pressostats,
aquastats…

Mise en service et mise au point :
Les vérifications de câblage électrique (moteurs, régulateurs,

sécurités…)

Le réglage des débits d’air par registres ou module de
régulation MR

Les réglages hydrauliques

La régulation et les sécurités

L’entretien des composants et notamment des filtres

 Durée : 4 jours - 28 heures

COURS /
PRATIQUE

40%

 

NON ÉVALUÉ

Présentiel

 Calendrier

02 au 05 juillet 2024 (COSTIC 78)

 Lieu de formation

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

 Prix
1410€ (HT)

T54  PRÉSENTIEL

Mise en service et maintenance des centrales
de traitement d’air
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Les procédures de dépannage

Public

Techniciens d’entreprises d’installation ou d’exploitation. Metteurs au
point d’entreprises.

Pré-requis

Connaissance des équipements de climatisation

Moyens pédagogiques

Document de stage – Mise en pratique et dépannage sur plateaux
techniques pédagogiques

Modalités d'évaluation

QCM portant sur les composants des centrales de traitement d’air, leur
mise en service et maintenance.
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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*






