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Formation courte

Steérilisation par autoclave

Prérequis nécessaires

¢ Aucun

Objectifs pédagogiques

¢ Reconnaitre les risques sanitaires spécifiques a la stérili-
sation et a la pasteurisation.

¢ Construire un baréme de stérilisation.

* Acqueérir les connaissances nécessaires au choix du ma-
tériel adapté a son projet.

¢ Identifier les grandes lignes de la réglementation liée a

ces procédés.

Contenu et méthodes

* Recueil des attentes des stagiaires et individualisation
du programme

. Le traitement thermique et ses effets (les flores thermo-
résistantes, effet du PH, Process type de traitement ther-
mique, ...)

* Les barémes de stérilisation (mise au point, validation,
cas des produits acides)

* Outils de pasteurisation et de stérilisation (four, marmite,
autoclave, point clés pour le choix)

¢ Les contrdles a réaliser

¢ Supports de formation, échanges et débriefing.

Modalités d’évaluation

Les acquis des stagiaires sont évalués tout au long des sé-
quences par des échanges. A la fin de la formation, le formateur
évaluera l'acquisition des compétences visées a 'aide d’un do-
cument d’évaluation. Un questionnaire de satisfaction vous sera
remis.

Une attestation de formation vous sera délivrée.

Organisation pratique

Horaires et lieu : De 9h a 17h / ADFPA 05

Déroulé : la totalité des apports et des échanges se feront en
salle.

Pour le midi : sur le pouce ou restaurant (a la charge du sta-
giaire)

Intervenants : Corine René, responsable formation du Labora-
toire départemental vétérinaire et d’hygiéne alimentaire des

Tous les services et formations proposés a I’ADFPA 05 sont ac-
cessibles aux personnes en situation de handicap.

Le saviez-vous ?

Pour vous former (le jour méme ou un
autre jour), vous pouvez confier votre
exploitation a un remplagant.

Service de remplacement :
04.92.58.63.66

Informations & insc|

Charlotte RICHIER & Guillaume MALET
ADFPA 05 - 3 rue Paul Aubert, 05000 GAP
Téléphone : 04 92 52 15 15

Courriel : adfpa@adfpa05.asso.fr

Dates et tarifs : nous consulter

Bulletin d’inscription
Nom - Prénom :

Date de naissance :
Dénomination (GAEC, EARL) :

Adresse :

Tél. : Mail :

O Agriculteur, conjoint collaborateur [0 Cotisant solidaire

O Candidat a l'installation O Autre :

Je m’inscris & la formation Conduire une stérilisation autoclave

Je certifie étre a jour de mes cotisations VIVEA (payées via la MSA) :
O oui O Non

Conditions Générales de services

Article 1 : L’inscription est indispensable. Elle est effective dés réception du bulle-
tin d’inscription complété par le stagiaire.

Article 2 : Toute annulation de la part d’un stagiaire doit impérativement étre
justifiée et nous parvenir avant le début de la formation.

Article 3 : 'ADFPA se réserve le droit de modifier le programme, reporter ou annu-
ler une session de formation si, malgré tous ses efforts, les circonstances I'y obli-
gent. Les stagiaires seront informés au minimum 2 jours ouvrés avant le début de
la formation (hors cas d’intempéries ou d’indisponibilité justifiée du formateur ou
de l'intervenant).

Article 4 : Lorsqu’une action de formation prévoit plusieurs jours, le stagiaire doit
étre présent sur I'ensemble des journées.

Article 5 : Dans le cas ou la formation ne serait pas prise en charge par le VIVEA, la
totalité de la formation sera facturée au stagiaire.

O Afin de favoriser le covoiturage, j'accepte que mon nom et mes
coordonnées soient diffusées aux autres participants de cette session
de formation

O Jaccepte les conditions générales de service (cochez la case)

Date et Signature :

Pour les cotisants solidaires, conjoints collaborateur et les candidats a
I'installation, joindre un justificatif. Faites nous part de vos questions
afin de vous proposer une formation particuli€rement adaptée a vos
besoins :



