
Bureau de contrôle 

 

                                         BULLETIN D'INSCRIPTION 

                                FORMATIONS 2023 
 
 

A retourner par mail : valence@iverif.eu   

IVÉRIF FORMATION - MGX CONTROLE - N° de déclaration d’activité : 82 38 05401 38 
SAS au capital de 87 600 € - SIREN 535277065 - RCS de Grenoble – TVA intracommunautaire : FR87535277065 

 
Lieu : IVERIF FORMATION (dans les locaux ACDEF) 

Agence de Guilherand - Granges 
345 rue Gustave Eiffel     
07500 GUILHERAND – GRANGES 

 
➔ Dans un souci de qualité pédagogique, nos formations sont limitées à 8 personnes avec un minimum de 4 personnes. 

 
 

 

RECYCLAGE - HABILITATION ELECTRIQUE PERSONNEL ELECTRICIEN – BR B2V BC 

DATE DUREE PRIX HT/PERS. NOMBRE DE PARTICIPANTS 

23-24 Mars 1,5 jour 300€  

12-13 Octobre 1,5 jour  300 €  

RECYCLAGE - HABILITATION ELECTRIQUE PERSONNEL NON ELECTRICIEN – BS – BE 
DATE DUREE PRIX HT/PERS. NOMBRE DE PARTICIPANTS 

27-28 Avril 1,5 jour 300 €  

23-24 Novembre 1,5 Jour 300 €  

INITIALE - HABILITATION ELECTRIQUE PERSONNEL ELECTRICIEN – BR B2V BC 
DATE DUREE PRIX HT/PERS. NOMBRE DE PARTICIPANTS 

21-22-23 Juin 3 jours 600 €  

RECYCLAGE - HABILITATION ELECTRIQUE PERSONNEL ELECTRICIEN (Haute tension) HC H2V 

DATE DUREE PRIX HT/PERS. NOMBRE DE PARTICIPANTS 

24 Mars 0,5 jour 200 €  

HABILITATION ELECTRIQUE OPERATIONS PARTICULIERES – BP (Photovoltaïque) 
DATE DUREE PRIX HT/PERS. NOMBRE DE PARTICIPANTS 

 07 Mars 1 jour 200 €   

REALISATION D’UNE INSTALLATION PHOTOVOLTAÏQUE  
DATE DUREE PRIX HT/PERS. NOMBRE DE PARTICIPANTS 

06 Avril 1 jour 200 €  

INITIALE - HABILITATION ELECTRIQUE PERSONNEL NON ELECTRICIEN – BS – BE 
DATE DUREE PRIX HT/PERS. NOMBRE DE PARTICIPANTS 

20-21 Septembre 2 jours 400 €  

 

 

 

FORMATION HYGIENE ALIMENTAIRE EN RESTAURATION COLLECTIVE  

DATE DUREE PRIX HT/journée NOMBRE DE PARTICIPANTS 

Date à convenir 1 jour 800 €   
 

 

04 75 62 26 03 

 

NOM DE L’ENTREPRISE : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

SECTEUR D’ACTIVITE : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

CODE POSTAL ……………………VILLE …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

TELEPHONE : ………………………………………………...  MAIL : …………………………………………………………………………………. 

 

04 75 62 26 03 


