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Devenez...

COORDINATEUR 
QHSE
EN PRÉPARANT LA FORMATION :
RESPONSABLE DES SYSTÈMES 
QUALITÉ HYGIÈNE SÉCURITÉ 
ENVIRONNEMENT

FORMATION DE OCTOBRE À OCTOBRE
(ALTERNANCE)

N I V E A U  E T  D U R É E

FORMATION PROFESSIONNELLE

• �Formation en alternance : 75 % en entreprise et 25 % 

en centre de formation (missions : accompagnement 

de l’organisation d’un système QHSE, animation 

de séances de formation et management de 

personnel, participation au contrôle de conformité de 

normes mises en place, gestion de projet). Alternance 

de 12 mois sur un rythme de 1 semaine en centre de 

formation et 3 semaines en entreprise, de octobre à 

octobre.

• �Formation encadrée par des professionnels 

(consultants, auditeurs) et formateurs spécialisés

• �Le candidat est accompagné durant son cursus 

par un tuteur pédagogique qui assure son suivi 

en entreprise

Pourquoi choisir les Établières ?

Site de formation accessible aux personnes à mobilité réduite et disposant d’un correspondant handicap. Formation accessible aux personnes en situation de handicap.

• �Manager, coordinateur, responsable, 
consultant indépendant Qualité Hygiène 
Sécurité Environnement, animateur 
Hygiène sécurité environnement pour  
des industries (tous secteurs d’activité, 
codes NSF 343r, 344r, 200r) et des services, 
aussi bien dans de grandes entreprises  
qu’au sein de PME PMI

Métiers 
visés :

TAUX DE RÉUSSITE : 
Retrouvez tous nos chiffres sur notre site internet.

FORMATION EN COURS DE CERTIFICATION (NIVEAU 6) 
AUPRÈS DE FRANCE COMPÉTENCES



École des Établières
16 rue des Gravants - BP 347
85206 Fontenay-le-Comte
ecole.fontenay@etablieres.fr
www.etablieres.fr
0970 808 221 (numéro non surtaxé)

Contact

COORDINATEUR QHSE
Devenez...

• Vous recevrez deux attestations de mise en œuvre des 

compétences professionnelles : « Auditeur interne » et 

« Formation de formateur ».

• Vous recevrez le certificat de Sauveteur Secouriste du 

Travail (SST).

Formation qualifiante en cours de certification (Niveau 6) 

auprès de France compétences.

À l’issue de la formation

• PILOTER UNE DÉMARCHE DURABLE ET 
COORDONNÉE QHSE-RSE   
Diagnostic - Analyse de la situation - Mise en 
œuvre – Élaboration, mise en place, pilotage et 
suivi du plan d’action – Communication - Gestion 
et rédaction des documents 

• PILOTER LA PERFORMANCE QUALITÉ   
Politique qualité - Cartographie des processus -  
Risques et opportunités - Système de 
management de la qualité SMQ - ISO 9001 - 
Déploiement 

• PILOTER LA PRÉVENTION DES RISQUES 
HYGIÈNE SANTÉ SÉCURITÉ HSS   
Prévention des risques - Acteurs et obligations 
règlementaires - MASE et ISO 45001 - Sécurité 
HSS 

• PILOTER LA DÉMARCHE 
ENVIRONNEMENTALE   
Projet environnemental - Norme ISO 14001 - 
Veille réglementaire - Déploiement et évaluation 
du projet environnemental 

• ANIMER ET AUDITER LA DÉMARCHE QHSE-
RSE   
Animation des équipes projet – Communication - 
Formation – Audit interne 

P
R

O
G

R
A

M
M

E

FORMATION PROFESSIONNELLE
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Modalités 
d’inscription

• �Vous êtes titulaire d’un diplôme 
de niveau BAC +2

• �Admission sur dossier et entretien 
de motivation : Le dossier est à 
télécharger sur notre site. Envoi par mail 
ou par courrier sur simple demande

• Formation en présentiel, accessible 
en contrat de professionnalisation, en 
reconversion professionnelle.  
Nos équipes restent à votre disposition 
pour étudier votre projet de formation.

Possibilité d’entrer dans la vie active à l’issue de la formation U n e  m a r q u e  d u 
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Ecole des Etablières – Fontenay Le Comte 
 

16 rue des Gravants 

85200 FONTENAY LE COMTE 

 09 70 80 82 21 

@ ecole.fontenay@etablieres.fr 

 

 

 

 

« Responsable des systèmes qualité hygiène sécurité environnement » 
 

 

Nom : _______________________________________________________  Prénom :  _________________________________________ 

Sexe :        Masculin        Féminin  Nationalité :  ____________________________________________________ 

Adresse :  ___________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal :     |___|___| |___|___|___|  Ville :  __________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : ____ / ____ / ____ / ____ / ____  Portable : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

Email :  ______________________________________________________________________________________________________________ 

Date de naissance :      ____ / ____ / ________  Lieu de naissance :  ____________________________________________ 

N° de sécurité sociale :      |___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|___| |___|___|___| |___|___| 

Formation actuelle ou dernier diplôme obtenu :  __________________________________________________________________ 

Situation familiale :      Célibataire       Vie maritale       Marié(e)       Séparé(e) Divorcé(e)       Veuf(ve) 

 

Cadre réservé au Centre de formation 

Dossier d’inscription : 

 Reçu le ____ / ____ / ________ Frais de gestion de dossier (80 €)  

  Complet      Incomplet   par virement  

Admission :    par chèque n° ________________  

Journée d’admission :  ____ / ____ / ________  Banque :  ____________________________  

 Décision du jury :   ___________________________   Le :   ____ / ____ / ________ 

Réponse admission :  ____ / ____ / ________  Arrhes :  ___________  

 Confirmation le :  ____ / ____ / ________     par virement 

 A.R. le :  ____ / ____ / ________   par chèque n° ________________  

 Statut :   Stagiaire de la formation  Banque :  ____________________________  

      professionnelle continue  Le :   ____ / ____ / ________ 

   Apprenti  

  

 
 

 

 

         photo 

DOSSIER DE 

CANDIDATURE 
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VOTRE PARCOURS 
 

DIPLÔMES OBTENUS 

 

Intitulé Année Établissement/Ville Niveau 

    

    

    

    

 

LANGUES ÉTRANGÈRES 

 

Langue Niveau (courant, moyen, notion) 

Anglais  

LV2 : _________________________  

LV3 : _________________________  

 

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 

 

Date Durée Stages et/ou emplois occupés Entreprise 

    

    

    

 

 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
 

Nom : __________________________________________________________  Prénom :  _________________________________________ 

Adresse :  _______________________________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____  Tél professionnel : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

Profession :  __________________________________________  Lien de parenté :  ____________________________________  

 

Nom : __________________________________________________________  Prénom :  _________________________________________ 

Adresse :  _______________________________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____  Tél professionnel : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

Profession :  __________________________________________  Lien de parenté :  ____________________________________  



  Date MAJ : 29/01/24– Codification : ECOL11 

  3 / 4 

SITUATION ACTUELLE 
 

  Etudiant              Stagiaire              En contrat de professionnalisation              en contrat d’apprentissage 

Diplôme préparé :  ______________________________________________________________________________________________  

Nom et adresse de l’établissement (obligatoire) :  _____________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________  

 

  Salarié :  Profession : _____________________________________________________________________________  

 Nom entreprise :  _______________________________________________________________________  

 Adresse entreprise :  ____________________________________________________________________  

 

  Demandeur d’emploi :  N° d’Identifiant : ________________________________________________________________________  

 Date d’inscription :  _____________________________________________________________________  

 Agence :  ________________________________________________________________________________  

 Type de rémunération :  RSA 

   Allocation Retour Emploi 

   Allocation spécifique de solidarité 

   Aucune 

 

  Autre (précisez) :  ___________________________________________________________________________________________________  

 

 

Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié dans votre parcours scolaire des aménagements suivants : 

☐ Aménagement du temps de formation ☐ Aménagements d’épreuves 

☐ Aménagements spécifiques matérielles ☐ Accompagnement humain (AVS, ASH…) 

 

Etes-vous en situation de handicap :  ☐ Oui ☐ non 

 

Observations / Autres informations :  

(Autres données, précisions personnelles importantes, situation de handicap…) : ___________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

Pour tous les candidats : Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 

☐  Site internet Etablieres.fr*        ☐  Autre site Internet*       ☐  Information dans un salon       ☐  Presse écrite 

☐  Anciens élèves         ☐  Portes ouvertes         ☐  Bouche-à-oreille         ☐  CIO, ONISEP         ☐  Par la famille 

☐  Autre (précisez) : ________________________________________________________________________________________________  

* Si Internet, quels mots-clés avez-vous tapé ? :  __________________________________________________________________  

 

Je certifie l’exactitude des informations fournies dans ce dossier. 

A______________________________________ Le ____________________ 

(Signature) 
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PIÈCES A JOINDRE AU DOSSIER 
 

 1 CV à jour 

 1 lettre de motivation pour suivre la formation choisie (adéquation avec votre parcours, projet professionnel…) 

 2 photos d’identité (dont une à coller sur la première page du dossier) 

 1 photocopie de votre carte d’identité recto-verso 

 1 photocopie de votre attestation d’immatriculation à la sécurité sociale 

 1 photocopie votre carte d’étudiant ou certificat de scolarité de l’année en cours si vous êtes en formation 

 1 photocopie du dernier diplôme obtenu (vous communiquerez vos résultats à l’examen 2024 dès que possible) 

 1 photocopie de votre relevé de notes de votre diplôme le plus élevé et de votre formation en cours dès que vous 

en avez possession 

 1 Chèque bancaire ou postal de 80 Euros pour frais de gestion de dossier à l’ordre de l’Ecole des Etablières 

Fontenay Le Comte. Cette somme ne peut en aucun cas faire l’objet d’un remboursement. 

 

 

CONDITIONS D’ADMISSION 2024-2025 
 

Processus d’admission : 

 Réception et examen de votre dossier de candidature 

 Entretien de recrutement individuel et test de positionnement. Cela vise à vérifier l’adéquation entre votre 

projet professionnel et la formation 

 Confirmation d’inscription : le candidat admis est informé dans la semaine qui suit l’entretien. Il reçoit le contrat 

de formation à signer et à renvoyer en 2 exemplaires à l’établissement. L’inscription sera définitive à réception 

du contrat de formation signé. 

Attention : dans le cadre d’un contrat de professionnalisation ou d’apprentissage, l’inscription n’est définitive qu’à la 

signature du contrat entre la structure d’accueil et le candidat salarié. 

 

Aspects pédagogiques : 

Pour suivre l’enseignement dispensé, il est recommandé de disposer d’un ordinateur portable personnel. 

 

Conditions financières : 

Le coût de la formation est variable selon le statut de l’apprenant, la participation personnelle ne pouvant excéder 5 620 €. 

 Statut stagiaire de la formation continue (salarié ou demandeur d’emploi) : contactez-nous pour recevoir un 

devis personnalisé et pour effectuer les demandes de prise en charge de la formation. 

Le coût de la formation comprend la totalité des cours dispensés, la première inscription aux examens, la fourniture 

de documents à usage pédagogique et la cotisation accident du travail. 

Il est à noter que cette formation n’ouvre pas droit aux bourses. 

 

 

RGPD : 

Les données collectées dans le présent document ne feront pas l’objet de transferts hors du territoire de l’Union européenne, ni d’une 

prise de décision automatisée. 

Les données sont conservées dans le cadre du suivi de l’apprenant jusqu’à la signature du contrat de formation. Si aucun contrat de 

formation n’est signé, le Responsable du traitement procédera à la destruction ou au cryptage des données personnelles détenues. 

Conformément à la réglementation en vigueur, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, de suppression, d’opposition, 

de limitation, de portabilité de vos données personnelles. 

Pour exercer ces droits vous pouvez contacter votre centre de formation :  ecole.fontenay@etablieres.fr. 

Pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre DPO, par voie 

électronique: dpo@etablieres.fr 

mailto:dpo@etablieres.fr

