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DEMANDE DE TRANSFERT DE CERTIFICATIONS 

Nom :  ………………………………………… 

Prénom :  ………………………………………… 

Je souhaite par la présente demande de transfert, rejoindre les certifiés Ginger CATED 

pour la durée du cycle de certification en cours.  

Je déclare sur l’honneur avoir connaissance des exigences en vigueur que je m’engage 

à respecter, conformément à l’arrêté du 2 juillet 2018. Je déclare ne pas être titulaire de 

plusieurs certifications et avoir pleinement connaissance du risque de retrait de toutes 

mes certifications que cela entraînerait.  

Je m’engage à vous communiquer l’ensemble des documents permettant ce transfert : 

o Le bulletin d’inscription E08 complet ; 
o La copie de mes certifications actuelles (date d'effet de la certification ou de 

renouvellement de la certification,) ; 
o La copie du courrier de votre précédent organisme certificateur indiquant les 

écarts constatés et les notes obtenues aux examens théoriques (pour les premiers 
cycle de certification) et pratiques (y compris les constats liés à l’examen 
documentaire si déjà réalisé) ; 

o Le document de votre précédent organisme certificateur indiquant l'état de suivi 
des actions qu’il a mené au titre de la surveillance (documentaire, ou de contrôle 
sur ouvrage, ou de contrôle sur ouvrage global) ; 

o La copie du courrier de votre précédent organisme certificateur indiquant les 
résultats de chacune des opérations de surveillance prévues au paragraphe 4.3 
de l’arrêté du 2 juillet 2018, et indiquant les suites données ; 

o La copie de l’état des réclamations et des plaintes reçues par votre organisme 
certificateur à votre encontre, et l'état des suites données ; 

o L’attestation de votre précédent organisme certificateur attestant que la 
certification n'est pas suspendue et n'est pas en cours de renouvellement. 

Date : ………………………….. 

Signature :                                                         . 


