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MAINTENANCE et DÉPANNAGE 
POÊLES A BOIS A GRANULÉS 

 

 
 

 
 
PUBLIC CONCERNE : Plombiers, chauffagistes, fumistes, poseurs de cheminée, techniciens du bâtiment, 
demandeurs d’emploi 

 
DUREE : 14 heures sur 2 jours  
LIEU : CAPEB CHAUMONT 
HORAIRES : 8h30-12h 13h30-17h 
 
OBJECTIFS : Assurer l’entretien et le dépannage d’un poêle à bois granulés, Repérer les différents 
organes d’un générateur bois, Comprendre les spécificités du fabricant, Contrôler la conformité d’une 
installation, entretenir et dépanner les appareils de chauffage au bois à air en autonomie. 

 

PROGRAMME : 
LA CONFORMITÉ D’UNE INSTALLATION 
 

 Calcul de déperdition, méthode du G 
 Etude de faisabilité 
 Choix d’une solution technique 
 Renseigner une fiche autocontrôle 
 
LA MISE EN SERVICE, L’ENTRETIEN ANNUEL, LE PARAMÉTRAGE, L’ANALYSE D’UN 
DYSFONCTIONNEMENT, LE DÉPANNAGE D’UN POÊLE A GRANULÉS  

 

 Dépose de tous les éléments mécaniques et électro mécaniques 
 Contrôle des différentes sondes 
 Réglage de positionnement de bougies, Réglage des paramètres 
 Mise en service 
 Analyse de combustion, Analyse de dysfonctionnement 
 Dépannage 

 
 
 
 
 
 
 

Bulletin d’inscription formation « MAINTENANCE et DÉPANNAGE POÊLES A BOIS A GRANULÉS ».  
A retourner par mail à notre service formation : ma.delacroix@capeb-haute-marne.fr 

Pour tous renseignements, contactez-nous au 03.25.35.04.20. A bientôt ! 
 

Entreprise / Tampon : ________________________________________________________________________________ 

Adresse postale : ____________________________________________________________________________________ 

CP – Ville : _______________________________________________ Tél. : ______________________________________ 

Siret : ____________________________________________ Email : ___________________________________________ 

Participant(s) : 
Nom : ______________________________ Prénom : _______________________________ Statut : _________________ 

Nom : ______________________________ Prénom : _______________________________ Statut : _________________ 

Nom : ______________________________ Prénom : _______________________________ Statut : _________________ 

 


