
Code d’entreprise 
 

Formulaire CWB 142F/2022-1 
 

Document pour qualification temporaire de soudeur ou en période d’essai  
 

Nom de l’entreprise :  

Adresse de l’entreprise :  

 

 
 

1. Liste des soudeurs qui ont reçu des qualifications temporaires 
 
Légende : 
 
 

Nom du soudeur Date de l’essai Type d’essai Catégorie Classe Procédé Matériau de base Autres si requis  
(annexes, etc.) 

        
        
        
        
        
        
        

 
 

2. Attestation du superviseur en soudage qualifié 
 

□ Je confirme que les essais ci-dessus ont été effectués sous ma supervision directe et que les ensembles de 
qualification ont été mis à l’essai, évalués et jugés acceptables conformément aux exigences de la  norme 
pertinente.   

 

□ Je confirme que les assemblages de qualification seront conservés pour vérification par le représentant du CWB.  
 

Superviseur en 
soudage: 

   

Signature : 

 

Date: 

 

 
 

Ce document doit être conservé par la compagnie  certifiée et mis à la disposition du CWB sur demande. 
 

Une séance officielle de qualification des soudeurs doit être prévue avec le représentant désigné du CWB de la 
compagnie certifiée sans délai. 

Type d’essai  Catégorie Classe Procédé Matériau de base 
I : Initiale T (sans support) F : 1GF/1F  SMAW S: Acier 

RI : Reprise de l’examen initial S (avec support) H : 2GF/2F  GMAW A: Aluminium 
CS : Classe supérieure FW (soudure d’angle) V : 3GF/3F FCAW/MCAW SS: Inoxydable 

RCS:  Reprise Classe supérieure WT (pointeur) OH: 4GF / 4F  GTAW  
RV : Reprise d’essai de vérification     

 
 

    

Remarque : Ce formulaire est destiné aux entreprises certifiées du CWB qui souhaitent utiliser l’article  8.2.3  de la norme CSA W47.1  ou l’article 
11.12 de la norme CSA W47.2 pour effectuer des essais de qualification de soudeurs sous la supervision directe du superviseur en soudage qualifié 
désigné lorsque les essais à distance ne sont pas disponibles. 

Cette option peut être utilisée pour les types de tests suivants : Initiale, Reprise de l’essai initiale, Classe supérieure, Reprise de classe supérieure, 
et Reprise de l’essai de vérification.   Il ne peut pas être utilisé pour les types de test « Vérification »  (check test).  
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