ICARE BON DE COMMANDE FORMATIONS

Nom: o ______ Prénom:  ____ _ _ _ _ _ _ ______________
Société: o ______ Fonction: ___ _ __ _ _ _ _ _ _ o _____
Téléphone:  __ _ _ _ __ ___________ Courriel :  ___ _ _ _ _____ _____________
Adresse: o _ _ _ _ _ _ _ _
Codepostal : _____ _____________ ville: o _______

N° de TVA intracommunautaire (obligatoire) : _ _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _________
Adresse de facturation:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______

Convention de formation: [ oui O non

Gérer la qualification d’'une 750 € 1
30 novembre 2021 nouvelle zone a atmospheére
controlée 675 €*
Définir et déployer un plan de 1400 € 1
1°" & 2 décembre 2021 | surveillance de zone a atmosphére
o 1275 €**
controlée
Jour 1 : Définir un plan de 1400 € 1

7 & 8 décembre 2021 | préléevement

%k %k
Jour 2 : Qualifier les réseaux de gaz 1275¢€
Comment valider un procédé de 1400 € 1
14 & 15 décembre 2021 | stérilisation par la chaleur
TN 1275 €**
humide -
i imi 750 € 1
16 décembre 2021 Comment conc,e\./c?lr e.t optimiser
les cycles de stérilisation ? 675 €*

Icare se réserve le droit de reporter les dates de formation en cas de nombre insuffisant d’inscrits
* A partir du 2¢™ participant de la méme entreprise : 675 €/personne pour 1 journée de formation /
**A partir du 2°™ participant de la méme entreprise : 1260 €/personne

Merci de nous renvoyer le bon de commande a : formation@groupeicare.com

+ d’info : https://www.groupeicare.com/blog-actualites/calendrier-devenements/

¥ GROUPE ICARE
Biopole Clermont Limagne
63360 SAINT BEAUZIRE
WWww.groupeicare.com
Tel: 0473339999
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