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SUR PAPIER EN TETE

SOCIETE

Nom / Prénom

Coordonnées postales 

Tél /email

ABCIDIA Certification

Domaine de Saint Paul 

Bat: A6 - 4e étage

BAL N° 60011

102, route de Limours

78470 Saint-Rémy-lès-Chevreuse
Lieu, date
« Modèle de courrier à compéter et à nous renvoyer par mail et par courrier postal »

Objet : Demande de transfert de dossier

Monsieur le gérant,

Je souhaite transférer mes certifications d’Opérateur de Diagnostics Immobiliers (lister vos certifications) dans votre organisme.

A cet effet, je vous autorise à contacter mon organisme d’origine (nom et adresse de l’organisme certificateur d’origine) en vue d’obtenir les documents permettant ce transfert comprenant :
- la date d’effet de mes certifications et les informations que comporte le certificat ; 

- les notes obtenues aux examens théoriques et pratiques, 
- une copie du courrier indiquant les écarts constatés et les résultats de l’évaluation ; 

- l’état de suivi des actions menées par l’organisme d’origine au titre de la surveillance ; 

- les résultats de chacune des opérations de surveillance et une copie du courrier indiquant les écarts constatés et l’état des suites données ; 

- les réclamations et plaintes reçues à  mon encontre et l’état des suites données ; 

- le statut d’accréditation de mon organisme d’origine et les conséquences de ce statut sur ma certification.

A titre d’information mes références clients dans mon organisme d’origine sont les suivantes : à compléter avec n° de certifié ou référence clients.
J’ai bien pris connaissance des conditions tarifaires pratiquées par Abcidia Certification au 01/02/2012 et j’ai bien pris note que sous réserve de la recevabilité de mon dossier par votre organisme, conformément à la réglementation en vigueur, une opération de surveillance  sera organisée dans les 6 mois qui suivent le transfert de mon dossier.

Je vous prie d’agréer, Monsieur, l’expression de mes  salutations les meilleures.







PRENOM - NOM

Signature 
Revu et Validé par Hervé POGAM
Visa 


