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Evaluation des Risques toxiques en Milieu 
professionnel et environnemental  
(Session 2013) 
9, 10, 11 Septembre 2013 

	  

 
Précisez si l’inscription au stage est demandée et prise en 
charge par : 

☐    Le stagiaire  

☐   Prise en charge par un organisme financeur d’actions de 
formation 

☐    L’employeur  
NOM ou raison sociale de l’employeur et adresse : 

 
…………………………………………………………………………………… 

N° SIRET :… ………………………………………………………………… 

Responsable de 
formation :………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………… 

 
Adresse :…………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..…… 

Tél : …………………………………Email :………………………………… 

 

 

 

Date : 

 

Cachet, signature de l’employeur ou du Stagiaire 

	  

Tarifs  

 Les 3 journées : 
☐ 900 € TTC 

 

 
 

 
 
 

 

PLANNING DE LA FORMATION  
 
JOUR  1 
- Les Relations Structures-Activités toxiques dans 
l’Evaluation des Risques toxiques. ��� 
(A. Picot) ��� 
- Évaluation Toxicologique des Xénobiotiques.  
(F. Ballet) 

JOUR  2 
- Nouvelles approches pour l’Évaluation des 
Risques toxiques. (JF.Narbonne) 
���- Démarche d’Évaluation des Risques chimiques. 
Le Point sur les Outils existants et la 
Réglementation en milieu professionnel.  
(C. Barat) 
 
JOUR  3 
- Évaluation des Risques des toxiques aiguës. 
Exemple du Sulfure de dihydrogène et les Algues 
vertes. (C.Lesné) 
���- Évaluation du Risque pour les Produits 
phytosanitaires. (J.Narbonne) 

 


