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MANDAT DU PLACEUR A SON EMPLOYEUR 
 
 
 
 
Je, soussigné (nom)  ....................................................................  (prénom)  ...............................................................  
 
né à (lieu)  .............................................  le (date)  ......................................................................................................  
 
domicilié à (adresse privée)   ......................................................................................................................................  
 
  ......................................................................................................................................  
 
(mandant / placeur) donne mandat à : 
 
la firme :  .....................................................  représentée par :  ...................................................................................  
 
adresse  .........................................................................................................................................................................  
 
  .........................................................................................................................................................................  
 
n° T.V.A. : . ..................................................................................................................................................................  
 
de suivre les procédures relatives à mon certificat de placeur de portes résistant au feu et de prendre en charge : 
 
- l’achat des attestations de placement et des étiquettes; 
- le paiement du droit d’inscription et/ou la cotisation annuelle. 
 
Ce mandat n’est pas une extension, ni une limitation de la loi du 3 juillet 1978 régissant les contrats d’emploi. 
 
Ce mandat prendra fin de plein droit à la fin du contrat d’emploi. 
 
L’employeur accepte que son nom, son adresse et s’il y a lieu les numéros de téléphone et fax soient repris au 
lieu des données correspondantes du placeur dans la liste des placeurs certifiés publiée par ISIB. 
 
Fait en triple exemplaire à  ..........................................................  le  ..........................................................................  
 
(1 ex. pour le mandant/placeur, 1 ex. pour l’employeur, 1 ex. pour ISIB) 
 
 
 
 
 
 
Date et signature du mandant Date et signature de l’employeur 
précédée de la mention précédée de la mention 
“lu et approuvé” “lu et approuvé” 
 


