
ETAT CIVIL : 

Identité (M./Mme) : ----------------------------------- 

Nom : --------------------------------------------------------------------------------- Nom de naissance (si différent): ---------------------------------------------- 

Prénoms :-------------------------------------------------------------------- 

Date et lieu  de naissance :------------------------------------------------------- à ----------------- département : 

Adresse complète : ----------------------------------------------------------------------------------- ---------------------

------------------------------------------ 

Code Postal : -----------------------------------------------  

Ville : ------------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone : ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse Mél : -------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Fiche de renseignements Formation Soudure 
 

 Session du 7 au 9 juin 2021 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

J’autorise le CFPPA Edgard Pisani à inscrire mon salarié sur la plateforme OCAPIAT 

 

 

Signature du chef d’entreprise      Signature du salarié 

 

 

 

 

 

FORMATION : 

Diplômes obtenus : ----------------------------------------------------- 

Niveau le plus élevé : -------------------------------------------------- 

Poste occupé / Responsabilités exercées : 

 Autres  Gérant  Salarié Statut du candidat : 

ACTIVITE EXERCEE PAR LE CANDIDAT : 

Nom de l’entreprise : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - 

Siret : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénom-Nom du chef d’entreprise : ------------------------------------------------------------------------------------------------ ----------------------------- 

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------- 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- 

Tél : --------------------------------------------------------------------------------------- Mail : ------------------------------------------------------------------------------------
--- 

Secteur d’activité : 



www.a-fabre.fr 

 

POSITIONNEMENT FORMATION SOUDURE 
 

Merci de compléter ce tableau afin de nous permettre une optimisation des séances de formation 

Quelle fonction occupez-vous ? 

 

 

 

 

 

Avez-vous déjà soudé : 
 

Jamais 
 

A l'arc 

 

Au MIG 
 

Au TIG 
 

 

Comment définiriez vous la qualité de vos soudures ? 
 

     Néant   Pointage     Simple collage   Bonne 

 

A quelle fréquence utilisez-vous le poste à souder à l’arc ? 

 

    Jamais     De temps en temps      Régulièrement 

 

A quelle fréquence utilisez-vous le poste à souder au MIG ? 

 
    Jamais     De temps en temps      Régulièrement 

 

A quelle fréquence utilisez-vous le poste à souder au TIG ? 

 

    Jamais     De temps en temps      Régulièrement 

 

Quels sont les matériaux que vous avez déjà soudé ? 
 

Acier Inox Aluminium Alliages 
 
 

En quelques mots, qu’attendez-vous de cette formation ? 
 

 

Atelier FABRE 

18 impasse de 

la Bibardière 

49650 

ALLONNES 

http://www.a-fabre.fr/

