
SOCOTEC FORMATION LYON
6-8 rue Barthélémy Thimonnier - ZAC Ever Est

69740  GENAS

Tél. : 04 72 21 85 85

Siret : 83409674500338

Programme, Objectifs et prérequis précisés en annexe

   BESOINS EN FORMATION

   PROPOSITION COMMERCIALE

Votre conseiller : VIRLY Karine
Tél.: 04.50.11.88.83
Mail: formation.lyon@socotec.com

F26029D-AOffre N° :

Date(s)Durée : : Type :0.07 Jours (0.50 H.) Planning à définir

Nb Groupe(s) : 1

Lieu de réalisation : FORMAT E LEARNING

   CONDITIONS FINANCIERES

1ER ETAGE PORTE D
69 RUE JEAN ZAY
69800 SAINT PRIEST

LIP LYON MAINTENANCE INDUSTRIELLE

Mme MARTANI Jasmine

INTRA

11/06/2026du :

Prix Unit. Qté Total HTDésignation

   Sensibilisation au risque d'explosion et zonage ATEX

</ 13980729 />

Format : E-Learning

Sensibilisation au risque d'explosion et zonage ATEX 1.0090.00 € 90.00 €
Aucun niveau de connaissances préalables n’est requis pour suivre cette formation.Pré-requis : 

90.00 € 18.00 € 108.00 €

Précisez ci-dessous l'adresse de facturation : (Cocher la case correspondante)

Total HT TVA Total TTC

ENTREPRISE

OPCO

SIEGE SOCIAL - HOLDING - Autre

LIP LYON MAINTENANCE INDUSTRIELLE - 1ER ETAGE PORTE D - 69 800  SAINT PRIEST

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

LES INTERIMAIRES PROFESSIONNELS INDUSTRIE TECHNIQUE ET NUCLEAIRE  - 69 
800  SAINT PRIEST

Numéro de Déclaration d'Activité : 11 78 83767 78 enregistré auprès du Préfet de Région Auvergne Rhône Alpes - cet enregistrement ne 
vaut pas agrément de l'Etat

   NOM ET PRENOM DES PARTICIPANT(S) Participant prévu : 1

Merci de nous retourner ce document signé pour accord

Pour SOCOTEC FORMATION LYON

Ma signature emporte l'acceptation des Conditions Générales de Vente jointes

" Bon pour accord, le :    ____ / ____ / ________"

LIP LYON MAINTENANCE INDUSTRIELLE

Karine VIRLY

Assistante commerciale

Votre N° de Commande : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Cette proposition est valable 1 mois

En cochant cette case, je confirme avoir validé les 
pré-requis de(s) la personne(s) à inscrire à cette formation

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les conditions générales CG-SOC- FOR-06-23.

Cette formation est soumise à la LOI N°2021-1018 du 02/08/2021 relative aux Formations Santé et Sécurité au Travail
A ce titre, une fois la formation terminée, nous devrons déclarer la participation du(es) stagiaire(s) à cette formation sur le Portail du Passeport de 
Prévention mis en place par l'Etat. >> Merci de demander à votre(vos) salarié-e(s) de se munir de leur numéro de Sécurité Sociale lors de 
cette formation.

1 : M. DARAKHSHAN Mehdi
Email:

SOCOTEC Formation - Société par actions simplifiée au capital de 150.100 euros - 834 096 745 RCS Versailles
Siège social : 5, place des Frères Montgolfier - 78182 Saint-Quentin-en-Yvelines - France

18 06 2026


