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3.2Annexe 2 - Modeéle de demande de certification

A recopier sur papier a en-téte et a nous retourner daté et signé par la personne qui
engage juridiquement I’entité

FCBA Service de Certification CTB-A+
Allée de Boutaut BP 227
33028 Bordeaux
Monsieur,
Je souhaite devenir titulaire de la Certification de Services CTB-A+ pour les activités suivantes :
O Traitement préventif et curatif contre les insectes a larve xylophage
O Traitement préventif et curatif contre les termites aprés construction
O Traitement préventif et curatif contre les champignons lignivores
O Protection des constructions neuves contre les termites
O Entretien et embellissement des bois
Je déclare avoir pris connaissance des Regles Générales de la Marque CTB, du Référentiel et du
réglement financier de la Certification de Services CTB-A+ des entreprises de traitements préventifs
et curatifs des bois en ceuvre et autres matériaux et je m’engage a m’'y conformer, ainsi qu’a toutes
ses évolutions, sans restriction ni réserve, ainsi gu’aux décisions prises ou a prendre, par FCBA apres

avis du Comité de Direction, en vertu desdites Régles.

Jautorise également FCBA a communiquer I'ensemble des informations recueillies sur mon
entreprise de facon anonyme au Comité de Marque.
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DECLARATION SUR L’HONNEUR

A RECOPIER SUR VOTRE PAPIER A EN-TETE ET A NOUS RETOURNER DATE ET SIGNE

Je déclare sur 'lhonneur que :
1°) Moi-méme ®
ou

la société (ou I'entreprise)

n’est pas en liquidation de biens ou faillite personnelle ou procédure équivalente et ne fait pas I'objet

de recours judiciaire suite a un sinistre.

2°) Jai @
ou

la société (ou I'entreprise) a

satisfait pour la totalité des impots et cotisations dus :
a mon adresse ®
ou

a l'adresse de la société (ou de I'entreprise)

Nom, prénom, qualité du signataire de la déclaration

Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts.

3°) la société (ou I'entreprise) est conforme a la réglementation en vigueur.

@ choisir la mention suivant la forme juridique
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DOSSIER DE PRESENTATION DE L’ENTREPRISE

ENTREPRISE

Nom ou Raison sociale

Forme juridique

Adresse

Téléphone Télécopie
Code APE E-mail

N° identification SIRET L 1] [ 1
N° TVA

intra-communautaire

Effectif dans I’entreprise

Effectif [ié aux activités certifiables

Date de création de I’entreprise

Début d’activité dans le traitement des bois ou
dans I’entretien/embellissement des bois

Contact
Nom et Prénom du chef d’entreprise
Adresse
Téléphone Télécopie
Portable
E-mail

Chiffre d’affaires global
(n-1)

Chiffre d’affaire global

lié (n-1) aux activités
certifiables

Pieces a joindre :

O Statuts de la société
O Extrait K bis

O Attestation URSAFF de moins de trois mois
O Extrait K L (dans le cas des agences)
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PRESENTATION DES AGENCES ET DES FILIALES

AGENCES

Adresse 1

Nom du responsable

Nombre d’employés E-mail

Téléphone Télécopie

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Identification des activités de I'entreprise :

Activité

Nombre de chantiers

Année
en cours

Année
précédente

Produits utilisés

Traitement préventif avant construction

Traitement Insectes alarve xylophage

Traitement termites par barriére chimique

Traitement termite par piége

Traitement fongicide

Entretien et embellissement des bois

Assurances

Nom de la compaghie d’assurance

Adresse

N° de police

Mise en effet

Joindre une copie de l'attestation d’assurance en responsabilité civile professionnelle de 'année en

cours.

Documents

Joindre un exemplaire des trames de documents utilisés par I'entreprise.

Déclaration des chantiers

Tous les chantiers réalisés dans les douze mois précédent la demande de certification doivent étre

déclarés suivant les annexes 3.
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3.3Annexe 3 - Déclaration trimestrielle de chantiers de traitement des bois et fongicide

RAISON SOCIALE (cachet de I’entreprise)

« Nous déclarons sur I'honneur, tous les chantiers facturés entre le et le , pour des
traitements curatifs ou préventifs. » Signature:

Adresse du site
Dg\:is Date Nb Montant Nom Type i BN:t ILX .
Facture | Exécution | Jours | Facturé (€) Client Ne Chaussée Nom de la voie cp Nom Préventif Curatif Champignons
Commune
99005 | 03/05/99 4 3 000 MARTIN | 2 bis rue St Louis 33000 | Bordeaux 1
TOTAL
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Déclaration trimestrielle de chantiers de traitement termites

RAISON SOCIALE (cachet de I’entreprise)

« Nous déclarons sur 'honneur, tous les chantiers facturés entre le et le , pour des
traitements curatifs ou préventifs, et pour lesquels nous sommes titulaires de la Certification de
Services CTB-A+. » Signature:
Adresse du site Traitement
Nb Préventif Barrieres chimiques Pieges contrat .
Bat avant Construction aprés Construction de surveillance | Pieges cqfntrat
N° Montant Type * curati
. Date Nb Nom ; ( )
F?Emfe Exécution | Jours Fagltﬂ?éal(e) Client N° CQZES Nom de la voie cP Cor’;‘]?nn:me Barriéres | Barrieres | Préventif Curatif
physiques physico-
chimiques
99005 | 03/05/99 4 3000 MARTIN 2 bis | rue St Louis 33000 | Bordeaux 1
TOTAL
(*) =indiquer lettre D si systeme de détection en place
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Déclaration trimestrielle de chantiers d’entretien et d’embellissement des bois

RAISON SOCIALE (cachet de I’entreprise)

« Nous déclarons sur Ihonneur, tous les chantiers facturés entre le et le , pour de
I'entretien et embellissement des boisements, et pour lesquels nous sommes titulaires de la
Certification de Services CTB-A+. » Signature:
Adresse du site
DNO. Date Nb Montant Nom Type . é\‘bt . .
Focture | Exécution | Jours | Facturé (€) Client Ne Chaussée Nom de la voie cp Nom a Entretien / Nettoyage Embellissement
acture Commune
99005 | 03/05/99 4 3000 MARTIN 2 bis rue St Louis 33000 | Bordeaux 1
TOTAL
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