
Objectif

Acquérir les bases et principes de désenfumage et de
compartimentage dans tous types d'établissements.

Programme

Contexte de la réglementation de sécurité contre l'incendie

Fumées : nature, mouvement, danger

Principes et contraintes du désenfumage naturel et mécanique

Installations de génie climatique et moyens de lutte contre la
propagation du feu (compartimentage)

Présentation détaillée de l'ensemble des textes réglementaires :
immeubles de grande hauteur, habitations, établissements recevant du
public, atriums, parcs de stationnement, locaux de travail

Règles APSAD des locaux industriels

Etudes de cas et exercices d’application

Public

Techniciens, ingénieurs de bureaux d'études, d'entreprises
d'installations d'équipements techniques du bâtiment. Architectes.
Services de prévention.

Pré-requis

 Durée : 3 jours - 21 heures

COURS /
EXERCICE

90%

 

SATISFACTION

84%

Présentiel

 Calendrier

17 au 19 juin 2024 (COSTIC 78)

 Lieu de formation

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

 Prix
1380€ (HT)

V20  PRÉSENTIEL

Désenfumage et compartimentage des
bâtiments
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Connaissances générales du bâtiment et des équipements de génie
climatique.

Moyens pédagogiques

Document de stage.

Modalités d'évaluation

QCM portant sur la réglementation en matière de sécurité contre
l’incendie et le désenfumage, les bases de dimensionnement des
systèmes.
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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*






