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Dossier d’inscription formation Niveau Il
« Artisan Qualifié Ma’s »

Raison sociale

Nom du responsable

Nom de la personne a former

Adresse compléte

Email

Site internet

Téléphone [ Fax

Portable

Forme juridique de la structure

N° TVA Intracommunautaire

Nombre de personnes dans la structure

Date de création de I’entreprise

Date de formation envisagée




Quel est votre magasin de référence ou quel est votre distributeur ?

|:|La Ciotat |:| Paris |:| Feytiat
|:|Crest |:| Niort |:| Ferrieres

DLangon |:| Presqu’ile de Giens |:| Autres :
Quelles formations de niveau | avez-vous déja fait chez MA’s?

|:|Béton ciré |:|Les enduits décoratifs
|:|Concevoir un objet en béton cellulaire [ ]La chaux

DCouleur et décoration [[JAutre:

Quelles sont les matiéres MA’s que vous appliquez au quotidien :

DMortier Fin lissé |:| Enduit Ciment

|:|Mortier Autolissant d’intérieur |:| Enduit Silicaté pour stuc
|:|Résine [[]Enduit a la chaux

DEnduit Acrylique |:| Peinture d’expression minérale

|:|Enduit Platre ciré

Depuis combien de temps utilisez-vous les produits MA’s ?

Quelle est votre expérience professionnelle sur le marché de la décoration ?

Quels sont les départements ou zones d’interventions de votre activité (votre périmétre
d’intervention) ?

Etes-vous mobile pour réaliser des chantiers a I’export ? (Oui/Non)

Pourquoi désirez-vous faire partie du réseau d’artisans qualifiés MA’s ?
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