
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Formation  choisie  :  ......................................................................................................................................................................................................................................... 

Date session : ................................................................................... Lieu : ............................................................................................................................................. 

Se reporter aux dates qui figurent sur le livret ou sur le site : biotech_livret_formation_2024.pdf (eurofins.com) 
Prérequis : OUI - NON (Barrer la mention inutile) 

                              Avoir suivi une formation Niveau 1 chez nous depuis -5 ans 

Contact stagiaire 

NOM : ................................................................................... Titre : M ou Mme (Barrer la mention inutile) 

Prénom : ...........................................................................................  

Fonction : ................................................................ Statut : salarié ou agent de la fonction publique ou praticien (Barrer la mention inutile) 

Service   :   ............................................................................................................................................................................................................................................................. 

Tél : ....................................................................... E-mail du stagiaire (obligatoire) : ............................................................................................................................. ........................ 

Responsable du service : ......................................................E-mail du responsable du service : ................................................................................................ 

Établissement : Nom :............................................................................................................................. ........................................  

Adresse   :   .......................................................................................................................................................................................................................................................... 

SIRET : ................................................................................................................   

Appartenance  à  un  groupe  :  .................................................................................................................................................................................................................... 

 

Coordonnées du service formation :  ................................................................................................................................................................................................. 

Nom : .................................................................................................. Prénom : ........................................................................................................................................... 

Tél : ................................................................................................................ E-mail : ..................................................................................................................................... 
 

 

Inscription en formation (3 possibilités) 

     Retourner ce bulletin par mail : formation-germande@etfr.eurofins.com 

 Inscriptions en ligne sur le site : https://www.eurofins.fr/hygi%C3%A8ne-hospitali%C3%A8re/formations-audits-et-accompagnements 

Une convention de stage vous sera adressée dès réception de ces documents. 
En cas d’annulation, seule une demande écrite (par mail), jusqu’à 28 jours avant la date de la formation, n’entraînera pas de facturation. 
Au-delà de ce délai il y aura des pénalités pouvant aller de 25% jusqu’à 100% du montant total, à moins de 7 jours calendaires ou d’absentéisme. 
Nous nous réservons le droit d’annuler une formation 3 semaines avant la date prévue dans le cas d’un nombre insuffisant d’inscrits. 
Nous consulter pour plus d’information. 

Votre inscription fait suite à : Personne ayant choisie la formation : 

Pour toute demande d’organisation d’une formation dans votre établissement : 

Chargé(e)s de formation : 

Région SUD – Samantha LEONCINI- 06.73.12.69.67- 

samantha.leoncini@etfr.eurofins.com 

Région NORD - Elodie LANGELLA - 07.87.38.75.87 – 

elodie.langella@etfr.eurofins.com 

 

 

formation-germande@etfr.eurofins.com  

Secrétariat formation : 07 88 57 72 89 

lise.kloczkowski@etfr.eurofins.com 

 

 

 

 

 

 
 
 

prévoir un ordinateur 
par personne avec un 

accès à internet. 

Plan de formation interne 

Réception d'un mail 

Consultation de notre site internet 

Réception de notre livret de formations 

Autre   

Vous-même 

Votre service formation 

Autre 
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