
INSCRIPTION EN STAGE DE PRÉPARATION AUX EXAMENS
DE QUALIFICATION COFREND, SECTEUR AÉRONAUTIQUE FrANDTB

Veuillez renseigner le tableau suivant en précisant le procédé et le niveau choisi ainsi que les semaines souhaitées.
Le calendrier est RÉGULIÈREMENT mis à jour sur notre site : www.testia.com/fr/calendrier/

FORMATIONS À TOULOUSE N° DE SEMAINE(S) (CF. CALENDRIER) PACK Niv. 1 ou 2
(FG+SP+MAT INIT e-learning)

Si oui, tableau à compléter en dessousMéthodes Niveau FG SP

Courants de Foucault – ET  OUI        NON
Magnétoscopie – MT  OUI        NON
Ressuage – PT  OUI        NON
Radiologie – RT Technique DR :  OUI  NON  OUI        NON
Ultrasons – UT  OUI        NON
Thermographie – IRT  OUI        NON

FORMATIONS À TOULOUSE N° DE SEMAINE(S) (CF. CALENDRIER)

Initiation aux CND – CNDI

Matériaux Perfectionnement – MAT PERF

Contrôle des Matériaux Composites – CMC

Ultrasons Immersion – UT IMM

Ultrasons Multiéléments – UTPA

Radiologie Numérique – RT NUM

Courants de Foucault Multiéléments – ECA

TP à la demande : nombre de jours, niveau et dates à préciser
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E-Learning – Formation à distance (Connexion Webex) MOIS/SEMAINE(S) SOUHAITÉ(E)(S)

Logiciel Ultis – ULTIS (Connexion de 30 jours ouvrés à partir du 1er du mois)

Matériaux Initiation – MAT INIT (Connexion de 30 jours ouvrés à partir du 1er du mois)

E-mail du stagiaire pour l’envoi du lien, des logins et MDP

Besoins ou aménagements souhaitables ? (Exemple : problématique de santé) ..............................................................................................  OUI        NON
Contact pour une de mande d’aménagement : anne-sophie.muczynski@testia.com

Société :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

CP :  ....................................................  Ville :  ...................................................................................................................................................................................................................

Tél. :  .....................................................  Fax :  ..........................................................  E-mail :  .......................................................................................................................................

Notre interlocuteur au sein de votre entreprise :  .............................................................................................................................................................................................

PRÉNOM et NOM du stagiaire :  ................................................................................................................................................................................................................................
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Imprimer le formulaire Envoyer le formulaire

AFIN D’AMÉLIORER L’EFFICACITÉ DE NOTRE SERVICE FACTURATION,  
MERCI DE BIEN VOULOIR NOUS FOURNIR QUELQUES INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES.

Quelle est l’entité à facturer ? 

 Votre entreprise    Un OPCO (convention OPCO à nous transmettre avant le 1er jour du stage)
Coordonnées du service comptabilité de votre entreprise auquel adresser notre facture :

Société :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

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

CP :  .......................................................  Ville :  ...................................................................................................................................................................................................................

Tél. :  ........................................................  Fax :  ..........................................................  E-mail :  .......................................................................................................................................

Quels documents devons-nous transmettre pour que le dossier soit complet et la facture réglée ?

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

N° de TVA Intracommunautaire :  ...............................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées de l’OPCO, si facturation (organisme payeur) :  .........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Les bulletins d’inscriptions doivent nous être retournés par e-mail : formation@testia.com

Vous recevrez par la suite une convention de stage, à nous retourner signée ainsi qu’une convocation à remettre à l’intéressé·e.

LA CONVENTION SIGNÉE EST À NOUS RETOURNER AVANT LE DÉBUT DE LA FORMATION 
AVEC LA COMMANDE OU LA MENTION ÉCRITE « VALANT COMMANDE ». 

L’inscription à l’examen se fait directement sur la plateforme GERICCO : https://www.cofrend-gericco.com/

TESTIA – 1, rue GAYE Marie – 31300  Toulouse – France

IN
SC

RI
PT

IO
N

Cachet de l’entreprise

Logiciel Ultis – 1 mois  ................................................................................................................................................................................................................................... 1 365 €
Matériaux Initiation – 1 mois .......................................................................................................................................................................................................................... 800 €

LA CONNEXION COMMENCE LE 1ER DU MOIS SOUHAITÉ.
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FORMATIONS GÉNÉRALES - TRONC COMMUN COFREND
MT / PT – 4 jours  ............................................................................................................................................................................................................................................... 1 550€
ET / RT / UT – 5 jours  ...................................................................................................................................................................................................................................... 1 850 €
IRT – 5 jours  ...................................................................................................................................................................................................................................................... 2 600 €

FORMATIONS SPÉCIFIQUES - FrANDTB
MT / PT – 4 jours  .............................................................................................................................................................................................................................................. 2 080 €
ET / RT / UT – 5 jours  ...................................................................................................................................................................................................................................... 2 600 €
IRT – 5 jours  ...................................................................................................................................................................................................................................................... 2 800 €

FORMATIONS NIVEAU 3 - FrANDTB
Formation Générale – 5 jours  ..................................................................................................................................................................................................................... 2 890 €
Formation Spécifique (Procédures) – 5 jours  ....................................................................................................................................................................................... 2 890 €

TRAVAUX PRATIQUES
Toutes méthodes – par jour  ...........................................................................................................................................................................................................................  580 €

FORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
CND Initiation – 4 jours  ................................................................................................................................................................................................................................ 1 900 €
Matériaux Perfectionnement – 5 jours  ................................................................................................................................................................................................... 2 510 €
Contrôle des Matériaux Composites – CMC – 4 jours  ....................................................................................................................................................................... 1 900 €
Ultrasons Immersion – UT IMM – 5 jours  ............................................................................................................................................................................................... 2 710 €
Ultrasons Multiéléments – UTPA – 5 jours ............................................................................................................................................................................................. 2 710 €
Radiologie Numérique – 4 jours  ............................................................................................................................................................................................................... 2 170 €
Courants de Foucault Multiéléments – ECA – 3 jours  ....................................................................................................................................................................... 1 610 €

LES REPAS DU MIDI SONT INCLUS.
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BOOSTEZ VOTRE PARCOURS, CHOISISSEZ LE TRIO GAGNANT !
LE PACK : FORMATION GÉNÉRALE + SPÉCIFIQUE + MATÉRIAUX INITIATION e-learning (Niv. 1 ou 2)
MT / PT   ........................................................................................................................................................................................................................... 3 980 € au lieu de 4 430 €
ET / RT / UT  .................................................................................................................................................................................................................... 4 800 € au lieu de 5 250 € 
IRT  .................................................................................................................................................................................................................................... 5 750 € au lieu de 6 200 €

EN OPTANT POUR CE PACK, 
LE COURS MATÉRIAUX INITIATION EN E-LEARNING EST À 350€ AU LIEU 800€ !O

FF
RE

 S
PÉ

CI
A

LE

Identifiant Datadock : 0017420
N° de déclaration d’existence : 73 31 03791 31 

TARIFS 2024
(MONTANTS H.T.)

Vous trouverez les programmes de formation, les hébergements, le plan d’accès et les informations COVID sur notre site internet www.testia.com
Le calendrier est RÉGULIÈREMENT mis à jour sur notre site : www.testia.com/fr/calendrier/

Imprimer le formulaire

Envoyer le formulaire

https://www.cofrend-gericco.com/
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