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    REUNION D'INFORMATION 

 
 

 
Eric LE BOULANGER formateur référent en Electricité animera une information collective sur :  

 

HABILITATION ELECTRIQUE  
La nouvelle règlementation et l’évolution de la formation 

Abrogation du décret du 14 novembre 1988 en matière de risque électrique : de nouveaux décrets 
pour une nouvelle répartition des responsabilités. L’évolution du recueil UTE C 18 510.  

Les conséquences sur la formation. Mise en application et période transitoire. 
 

DATES     le lundi 19 juillet  2010  ou  le vendredi 17 septembre 2010   

LIEU            ACTIVA FORMATION  
                    34 rue de Bagneaux à St Jean de la Ruelle (Pépinière d’entreprise) 

DEROULEMENT :  
8h45 : Café d’accueil 
9h00 : Présentation de la réforme par Eric LE BOULANGER  
9h45 : Réponses aux questions des participants 
 

-------------------------------  Coupon-invitation  à retourner à : ---------------------------------- 

    ACTIVA FORMATION    E-mail : contact@activaformation.fr   -     Fax : 02 38 70 40 14 

           : 34 rue de bagneaux  BP 4615  45146 St Jean de la Ruelle cedex 
 

  

Je souhaite assister à la réunion d'information du  19 juillet 2010 ou du  17 septembre 2010 
   Je ne peux pas assister à la réunion et souhait être contacter pour un rendez-vous 

 

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

Société :...................................................................................................................................... 

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

Fonction :.....................................................................................................…........................... 

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

 
  Je serai accompagné(e) par …… personne(s) 

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

Fonction :..............................................................................................….......................... 

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

Fonction :..............................................................................................….......................... 
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