
 

 
 
 

 
 

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 

 
 

Demande du dossier ‘’Qualitras ©’’ Qualification Professionnelle 
 
    ‘’Qualitras’’ Etudes Aériennes 
 
    ‘’Qualitras’’ Etudes Souterraines 
 
    ‘’Qualitras’’ Etudes Aériennes et souterraines 
 
 
Nom de l’entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nom du représentant légal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Non du responsable du 
suivi ‘’Qualitras’’ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Téléphone fixe :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone mobile :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

email :     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Nombre de technicien d’études :    . . . . . .  
 
Nombre de topographe ou de 
Technicien en possédant les compétences :  . . . . . 
 
 
Tarification :   

Qualitras 
ETUDES 

AERIENNES 

Qualitras 
ETUDES 

SOUTERRAINES 

 
Qualitras 

      ETUDES AERIENNES  
        ET SOUTERRAINES 

 

 

Membre 
 

300€ 
 

300€ 
 

500€ 
 

Non Membre 
 

750€ 
 

750€ 
 

950€ 
 

Non Membre avec 
demande d’adhésion * 

 
1150€ 

 
1150€ 

 
1350€ 

 

    * Adhésion FEMITRAS : Les droits d’entrée et de cotisation pour la première année sont de 1 000€. 
 

 Je souhaite adhérer à la FEMITRAS et bénéficier du tarif préférentiel 
 



 

 
 
 

 
 

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 

 
Le paiement de ‘’Qualitras’’ doit être effectué par virement sur le compte ci-dessous 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Pour la prise en compte de votre demande de qualification professionnelle ce document doit 

être renseigné et renvoyé par mail avec la copie de l’ordre de virement du paiement à 

l’adresse suivante : 

 

     qualitras@femitras.com 

 

 

 

     fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . .  

 

      Qualité et nom du signataire 
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