
Participant (1 fiche par personne)

■ Mr    ■ Mme    ■ Mlle

Nom du salarié : ....................................................................................................... Prénom :...........................................................................................................................

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

Fonction : ........................................................................................................................ Classification : ............................................................................................................

Ancienneté dans la profession :............................................................... Expérience dans le poste : ............................................................. an(s)

Formation
Code : ................................................. Intitulé : ..............................................................................................................................................................................................................

Date choisie :.............................................................................................................................................................................................................................................................................

Entreprise
Raison sociale :......................................................................................................... Spécialisation :...........................................................................................................

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° SIRET :....................................................................................................................... Code NAF :....................................................................................................................

Nombre de salariés :............................................................................................

Tél. : ...................................................................................................................................... Fax : ......................................................................................................................................

Personne procédant à l’inscription
■ Mr    ■ Mme    ■ Mlle

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

Fonction :.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Coût de la formation : ........................................................................ eHT par personne pour la formation

Date : ...................................................................................................................................

Pour l’Entreprise* : .......................................................... Pour ICL-Entreprises* :

* Cachet de l’entreprise & Signature

Bon de commande et fiche d’inscription
(Convention simplifiée de formation professionnelle continue suivant l’article 4 de la loi du 16/07/71)

Fiche d'inscription à retourner à : 
ICL-Entreprises - 60 boulevard Vauban - BP 109 - 59016 LILLE Cedex - Tél. 03 59 31 50 04 - Fax : 03 20 13 40 01

CONDITIONS DE VENTE
• Convocation : Elle est adressée au stagiaire, au maximum 10 jours avant le début du stage.
• Attestation : Elle sera envoyée dans les semaines suivant le stage.
• Coût de la formation : Il couvre les frais pédagogiques et la documentation. Les frais d’hébergement et de restauration sont payés directement

par le stagiaire ou l’entreprise. Tout stage commencé est dû en totalité.
• Facturation : La facture sera adressée et réglée à l’entreprise

ATTENTION ! Tout désistement à moins de 10 jours ouvrables avant le début de la formation entraîne la retenue de la totalité de l’acompte.
Tout désistement de moins de 48 heures avant le début de la formation ou absence non justifiée à la dite formation entraîne pour l’entreprise
une facturation du coût total de la formation.
Soyez vigilants : Les frais d’annulation ne sont pas imputables sur le budget formation.
ICL-Entreprises se réserve le droit de reporter ou d’annuler un stage dans le cas ou le nombre de participants serait jugé pédagogiquement
insuffisant. Les stagiaires en seront avertis et aucune indemnité ne sera alors due par ICL-Entreprises.



Hospitalier
Microbiologie
■ 08 et 09 juin
■ 10 et 11 décembre
Tarif.......................................................................350 E HT

Infections nosocomiales et liées 
aux soins
■ 08 et 09 juin
■ 10 et 11 décembre
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène des mains
■ 15 mai
Tarif.......................................................................350 E HT

Correspondants en hygiène 
hospitalière
■ 10 et 17 avril
Tarif.......................................................................550 E HT

Gestion d’une épidémie
■ 02 octobre
Tarif.......................................................................350 E HT

Accidents d’exposition au sang 
et aux liquides biologiques
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène de l’environnement
■ 20 novembre
Tarif.......................................................................350 E HT

Gestion des déchets hospitaliers
■ 22 et 23 octobre
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène en soins intensifs 
et réanimation
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène au bloc opératoire 
et en service de chirurgie
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène en maternité
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène en neurologie
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène en gériatrie 
et soins de suite
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène en endoscopie
■ 20 mars
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène en radiologie
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène en laboratoire
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène en stérilisation
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène de soins à domicile
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Hygiène en EHPAD
■ à la carte
Tarif.......................................................................550 E HT

Hygiène en cabinet médical 
et paramédical
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Secrétaire en hygiène hospitalière
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Optimiser les achats liés 
à l’hygiène hospitalière
■ à la carte
Tarif.......................................................................400 E HT

Gestion de l’eau et de l’air
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Formateurs en hygiène hospitalière
■ 30 janvier
Tarif.......................................................................350 E HT

Infections nosocomiales : 
comment communiquer 
avec la famille ?
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Infections nosocomiales : 
comment améliorer les capacités 
relationnelles de l’équipe soignante ?
■ à la carte
Tarif.......................................................................450 E HT

Hygiène des locaux
Bio nettoyage en Centre de soins
■ 28 et 99 mai
Tarif.......................................................................450 E HT

Les techniques de base 
du nettoyage
■ 10 et 11 juin
Tarif.......................................................................450 E HT

Les contrats de propreté
■ 24 et 25 septembre
Tarif.......................................................................500 E HT

Le suivi et le contrôle de la propreté
■ 22 octobre
Tarif.......................................................................300 E HT

La sécurité, l’environnement liés 
au bio nettoyage
■ 14 et 15 septembre
Tarif.......................................................................450 E HT

Alimentaire
Maîtrise de la qualité bactériologique
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Microbiologie alimentaire de base
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Mise en application de la méthode
HACCP
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Conception des locaux
■ à la carte
Tarif........................................................................sur devis

Mise en place d’indicateurs qualité 
relatifs à l’hygiène
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Nettoyage et désinfection
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

Tenue de travail et lavage des mains
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT

A la découverte de l’IFS et du BRC
■ à la carte
Tarif.......................................................................350 E HT
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Institut de Formation à l’Hygiène

Contact
Catherine Savary

03 59 31 50 04

www.icl-lille.fr

icl-entreprises@icl-lille.fr
catherine.savary@icl-lille.fr

Formation sur site : 

nous consulter

pour choisir les dates

en concertation

C A L E N D R I E R   2 0 0 9


