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Personnes à contacter    
 

 
 

 Renseignements et inscriptionsRenseignements et inscriptionsRenseignements et inscriptionsRenseignements et inscriptions :  
 

 

→ par téléphone : auprès de Martine CHAMBART 
 
� 03.24.37.89.89 
 

Nota : Coordonnées des hôtels disponibles sur simple demande. 
 
 

→ par courrier, à l’adresse suivante :  
 

� CRITT MDTS 
SERVICE COMMERCIAL 
3 Boulevard Jean Delautre 
Zone de Haute Technologie du Moulin Leblanc 
08000 CHARLEVILLE MEZIERES 

 
 

→ par fax, directement au Service Commercial, en renvoyant la fiche d’inscription  située en fin de 
catalogue :  

 
� 03.24.37.62.22 

 
 
                  → Par email : m.chambart@critt-mdts.com       site : www.critt-mdts.com   

 
 
 
 
 

Nota : Notre centre peut également vous proposer des formations à la 
carte. Pour cela, il vous suffit de nous contacter aux numéros 
ou à l’adresse indiqués ci-dessus. 
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Responsables des formations    
 

 
 
 

 Responsable des formations Essais Non Destructifs : M. GUERIN 
 

 Formation Ressuage : M. LENOIR 
 

 Formation Magnétoscopie : M. LENOIR 
 

 Formation Radiographie : M. GUERIN 
 

 Formation Ultrasons : M. HARBULOT 
 

 Formation Courants de Foucault : M. GODFRIN 
 

 Responsable formation Métallographie : Mme GUERIN 
 

 Responsable formation Métrologie : M. EDSINDA-OYABI 
 

 Responsable formation Analyses Chimiques et Micro-Analyses : Mme CHEZY 
 

 
 
 
---------------------------- 

Note TARIFS    
---------------------------- 

 
Les tarifs indiqués page 48 s’appliquent pour une session comportant au minimum 3 stagiaires inscrits et 

comprennent  

• les cours dispensés par le formateur  

• un support de cours  
      ne comprennent pas :  

• pour les formations COFREND, les frais d’examen à régler au centre certificateur 
CFPH d’Haumont dans le département 59, ni les frais de déplacement jusqu’à ce 
centre.  

• Les frais d’hébergement et de repas  éventuels à Haumont . En effet la dernière 
journée de formation, pour les formations COFREND, se déroulera au centre 
CFPH à Haumont et sera, dans la mesure du possible, la veille de l’examen 

 
 

 Pour une session ne comportant que 1 ou 2 personnes : 
                   Le coût est de 456€ HT/ personne et par jour de formation   
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Tarifs par personne (1) et durée des formations 
 
 

ULTRASONS NIVEAU 1 : ............................................................ Stage de 10 jours  2 900 € HT 
ULTRASONS RECYCLAGE NIVEAU 1:....................................... Stage de 5 jours  1 450 € HT 
ULTRASONS NIVEAU 2 : ............................................................ Stage de 12 jours  3 480 € HT 
ULTRASONS RECYCLAGE NIVEAU 2 :...................................... Stage de 5 jours  1 450 € HT 

 
MAGNETOSCOPIE NIVEAU 1 :................................................... Stage de 5 jours  1 450 € HT 
MAGNETOSCOPIE RECYCLAGE NIVEAU 1 : ............................ Stage de 4 jours  1 160 € HT 
MAGNETOSCOPIE NIVEAU 2 :................................................... Stage de 8 jours  2 320 € HT 
MAGNETOSCOPIE RECYCLAGE NIVEAU 2 ............................. Stage de 4 jours  1 160 € HT 

 
RESSUAGE NIVEAU 1 : .............................................................. Stage de 5 jours  1 450 € HT 
RESSUAGE RECYCLAGE NIVEAU 1 :........................................ Stage de 4 jours  1 160 € HT 
RESSUAGE NIVEAU 2 : .............................................................. Stage de 8 jours  2 320 € HT 
RESSUAGE RECYCLAGE NIVEAU 2 :........................................ Stage de 4 jours  1 160 € HT 

 
RADIOGRAPHIE NIVEAU 1 : ....................................................... Stage de 11 jours  3 190 € HT 
RADIOGRAPHIE RECYCLAGE NIVEAU 1 : ................................ Stage de 5 jours  1 450 € HT 
RADIOGRAPHIE NIVEAU 2 : ....................................................... Stage de 12 jours  3 480 € HT 
RADIOGRAPHIE RECYCLAGE NIVEAU 2 : ................................ Stage de 5 jours  1 450 € HT 

 
COURANTS DE FOUCAULT INITIATION :.................................. Stage de 3 jours     870 € HT 
INITIATION AUX ESSAIS NON DESTRUCTIFS…………………..Stage de 1 jour                        290 € HT 
 
 
INITIATION A LA METALLOGRAPHIE:........................................ Stage de 2 jours     580 € HT 
COTATIONS INCLUSIONNAIRES: .............................................. Stage de 1 jour     290 € HT 
INITIATION AUX TRAITEMENTS THERMIQUES :...................... Stage de 4 jours  1 160 € HT 
TRAITEMENTS ET REVETEMENTS DE SURFACE : ................. Stage de 4 jours  1 160 € HT 
CORROSION ET RESISTANCE A LA CORROSION :................. Stage de 6 jours  1 740 € HT 
 
ANALYSES CHIMIQUES ET MICRO ANALYSES : ..................... Stage de 1 jour     290 € HT 
 
 
METROLOGIE APPLIQUEE :....................................................... Stage de 2 jours     580 € HT 
EVALUATION DES INCERTITUDES: .......................................... Stage de 2 jours     580 € HT 
 

 
 

 

Pour une session comportant 1 personne: 480€ HT/ personne et par jour  
Pour une session comportant 2 personnes: 385€ HT/ personne et par jour  
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Bulletin d’inscription 
Retourner ce bulletin (ou sa photocopie) rempli au : 

CRITT M.D.T.S. 
3 Bd Jean Delautre – ZHT du Moulin Leblanc - 08000 CHARLEVILLE MEZIERES 

Tél. : 03.24.37.89.89 – Fax : 03.24.37.62.22 

EntrepriseEntrepriseEntrepriseEntreprise    ::::    
 

Raison Sociale :.................................................................................................................... 
Adresse  : ............................................................................................................................. 
Ville : .................................................................................................................................... 
Tél : .......................................................   Fax  : ................................................................. 

    

StagiaireStagiaireStagiaireStagiaire : : : :    
 

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

    

IIIIntitulntitulntitulntitulé du é du é du é du stage stage stage stage ((((SSSSe reporter à la liste en page 54e reporter à la liste en page 54e reporter à la liste en page 54e reporter à la liste en page 54)))) : : : :    
 

RèglementRèglementRèglementRèglement    ::::    
 

Paiement direct par l’entreprise : � Oui � Non (Dans ce cas, remplir la rubrique  

   « Fonds d’assurance formation ») 
 

Paiement à l’inscription : 
Prix total : ..................................................... € HT soit............................................. € TTC 
� Ci-joint un chèque de ....................................... € TTC à l’ordre du CRITT M.D.T.S., 
correspondant à 30 % du prix total TTC à l’inscription. 
 
Il est impératif de nous envoyer cette fiche remplie au plus tard 2 semaines avant la 
date prévue pour chaque session. 
 
Résiliation : en cas de d’annulation par le commanditaire moins de 8 jours  avant le 
début du stage ou en cas d’absence à l’ouverture de la session, l’intégralité de la 
somme est due. 

 

Fonds d’assurance formationFonds d’assurance formationFonds d’assurance formationFonds d’assurance formation::::    
 

Organisme de gestion de vos fonds de formation : .............................................................. 
Adresse : ............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................... 
Code postal : .................................. Ville : ............................................................................ 
Tél. : ...........................................................  Fax : ................................................................ 
 
Prise en charge directe par le F.A.F. :   � Oui     � Non 
 

Fait à : .................................................................... 
Le : ......................................................................... 
Nom du signataire : ................................................. 
Fonction : ................................................................ 
Signature : 

 
 
 
 
 

Cachet de l’entreprise 
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Plan d’accès 
 
 
 

 


