Laboratoire, Formation, Conseil, Expertise
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Comment s’y retrouver dans la masse
des reglements et des recommandations ?

Comment exploiter la masse de résultats ?

Public concerné

Objectifs

0%, -,

Importante documentation fournie

Présentation d'ouvrages sur le sujet; des sources
d’informations actualisées issues de liens Internet permettent
une interaction constante avec les besoins des participants.
Un CD des éléments présentés est remis a lissue de la
formation comprenant aussi divers fascicules et documents
au format pdf.

Formation animée  par Muriel COIGNARD, Consultante en
microbiologie, vingt ans d'expérience en microbiologie
alimentaire.

Prix : 800 euros HT les 2 jours, réduction de 10% pour tout
inscrit supplémentaire de la méme entreprise (pas de
réduction cumulée).

Organisme de formation
Numéro de déclaration d’existence : 52 53 0040853

ASEPT SAS - Rue des Docteurs Calmette et Guérin — BP 2047 — 53020 Laval Cedex 9
Tél. 02 43 49 22 22 Fax 02 43 53 36 53 E-mail : asept@asept.fr Internet : http://www.asept.fr
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Laboratoire, Formation, Conseil, Expertise

Bulletin d’inscription
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|
Laval, 25 & 26 juin 2009 ou 3 & 4 décembre 2009

A retourner ou a photocopier a :
ASEPT SAS - BP 2047 - 53020 LAVAL CEDEX 9
Tél. 02 43 49 22 22 - Fax : 02 43 53 36 53
Email : contact@asept.fr Internet : http://www.asept.fr
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(indispensable pour la prise en charge de votre inscription)

Cocher cette case si une convention de formation est nécessaire.

Merci de nous indiquer si I'adresse de facturation est différente de celle indiquée.

Date et signature : / \

Cachet de I'entreprise
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