
Formation 
CLERMONT FERRAND

(*) Prérequis : avoir déjà suivi une formation métrologie

2 Allée Alan Turing – CS40033 – 63178 AUBIERE Cedex  ‐ T. 04 73 28 99 99  ‐ F 04 73 28 92 43  ‐ Mmc2lab@mc2lab.fr

Document à nous retourner complété par télécopie au 04 73 28 92 43 ou par mail (formation@mc2lab.fr) à l’attention de Marion GARMY

SESSIONS DE FORMATION
Année 2018

N° d’agrément organisme de formation : 83630373063

24 MAI 2018 – 1 jour à LYON – 499 € HT
MÉTROLOGIE ET VIGITEMP 10 122 (N°18)

21 JUIN 2018 – 1 jour à MARSEILLE – 499 € HT
MÉTROLOGIE ET VIGITEMP 10 122 (N°18)

26 & 27 JUIN 2018 – 2 jours à LYON – 1 129 € HT
FORMATION PRATIQUE A LA METROLOGIE (N°4) 

5‐6‐7 JUIN 2018 
3 jours ‐ 1 785 € HT
FORMATION THEORIQUE ET PRATIQUE A LA METROLOGIE

23‐24‐25 OCTOBRE 2018 
3 jours ‐ 1 785 € HT
FORMATION THEORIQUE ET PRATIQUE A LA METROLOGIE

4‐5‐6 DECEMBRE 2018 
3 jours ‐ 1 785 € HT
FORMATION THEORIQUE ET PRATIQUE A LA METROLOGIE

19 & 20 SEPTEMBRE 2018 – 2 jours à MARSEILLE – 1 129 € HT
FORMATION PRATIQUE A LA METROLOGIE (N°4) 

16 OCTOBRE 2018 – 1 jour à PARIS – 499 € HT
FORMATION SUR LES ERREURS DE PIPETAGE ET LA GESTION DES ALARMES 
DE SURVEILLANCE EN TEMPERATURE (N°17)

17 OCTOBRE 2018 – 1 jour à PARIS – 499 € HT
FORMATION METROLOGIE DANS LES LABORATOIRES: REMISE A NIVEAU(*) (N°1)

Laboratoire : ……………………………………………………………………………..…………………………..…………………………..………………………………………………….…..………………………….…………...

Adresse :  …………………………..……………………………………………...……………..………… CP : …………….…………………… Ville : ……………………………….…………………..……………………….

Nom du Participant : …………………………..………………………………………..……………  Prénom du Participant : …………………………..……………………………………………….

E‐mail du participant pour l’envoi des programmes et plans : …………………………..………………………………………………………………………………………………………….………………………

E‐mail du service formation ou du responsable pour l’envoi des programmes et plans : ………………………..………………………………………………………………………………….………

N° de téléphone :  …………………………..………………………………………..……………       Contact : …………………………..…………………………………………………………………………………………..

Adresse de Facturation : 
o A votre laboratoire :

Adresse :  …………………………..……………………………………………...……………..………… CP : …………….…………………… Ville : ……………………………….…………………..……………………….

OU 
o Organisme de formation du laboratoire (type OPCA ou AGEFOS)

Adresse :  …………………………..……………………………………………...……………..………… CP : …………….…………………… Ville : ……………………………….…………………..………………………. 

N° de téléphone :  …………………………..………………………………………..……………          Contact : …………………………..………………………………………………………………………..………………

05 JUIN 2018 – 1 jour à PARIS – 499 € HT
LA MÉTROLOGIE DANS LES LABORATOIRES DE PMA (N°19)

19 JUIN 2018 – 1 jour à RENNES – 499 € HT
MÉTROLOGIE ET VIGITEMP 10 122 (N°18)
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