
 

AVIPOLE FORMATION 
Zoopôle Les Croix - BP 46 – 22440 PLOUFRAGAN 

Tél (33) 02.96.01.62.26 - Fax (33) 02.96.01.51.80 
e.mail : contact@avipole-formation.fr 

Siret 348 494 196 000 10 - APE 8559A - D. Ex. 53.22.001.6222 
N° TVA Intracommunautaire FR 13348494196 

 
MODULE « QUALITE DES PRODUITS AVICOLES » 

 
 

 
 

 
LIEU 

 

AVIPOLE FORMATON - Zoopôle Les Croix - 22440 PLOUFRAGAN 

 

 
DATES et DUREE 

 

• 24 (pm) au 26 avril 2012 – soit 2,5 jours 
 

 
PUBLIC 

 

• Techniciens, commerciaux, vétérinaires, formateurs… 
 

 
OBJECTIFS 

 

• Maîtriser les techniques de la qualité des produits à chaque étape de la filière avicole. 
 

 
PROGRAMME 

 

� Qualité des viandes de volailles et des œufs de consommation, vue dans son 

ensemble 

� Qualité microbiologique des viandes de volailles et des œufs de consommation 

� Evolution des différents types de micro-organismes au cours du stockage 

� Les différentes techniques de conservation des produits 

� Respect des règles d’hygiène pour l’obtention d’une bonne qualité microbiologiques 

des carcasses et produits transformés 

� Aspects réglementaires 

� Visite d’un abattoir et atelier de découpe 

 

 
INTERVENANTS 

 

•  
• Madame Katell RIVOAL, ANSES 
• Monsieur Jean-Philippe PRIGENT, Avipôle Formation 
• Monsieur Marcel GUILLOU, Avipôle Formation 
• Madame, Marie CROTTEREAU, OVOTEAM 
 

 
COUT 
PEDAGOGIQUE* 

 

 

• 300 € HT par personne 

 

(*) hors hébergement, déplacement & restauration 

 



 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
 

 

A retourner à AVIPOLE FORMATION 

Zoopôle Les Croix – rue Camille Guérin 

22440 PLOUFRAGAN 
Fax : 02.96.01.51.80 

 

���� EMPLOYEUR :  ..................................................................................................................................  

 A l’attention de :  ..................................................................................................................................  

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

     C.P. :  ................................ VILLE. : ..........................................................................  

     � ......................................  ......................... Fax .......................................................  

     Mail :  .................................  .......................................................................................  

 
A remplir si règlement par le 

 Fonds d'Assurance Formation :  .................  .......................................................................................  

          Adresse   ..........................................  ........................................................  ..............................  

     C.P. : ................................. VILLE. : ..........................................................................  

     � ......................................  ......................... Fax .......................................................  

     Mail :  .................................  .......................................................................................  

 

���� STAGIAIRE : Madame* � Mademoiselle �  Monsieur �  

     NOM   ............................................................. PRENOM ........................................  

     Fonction : ...........................  ...........................................  ...........................................  

     Niveau Scolaire : ...............  ...........................................  ...........................................  

     Mail :  .................................  .......................................................................................  

 

 

���� S'inscrit au module « QUALITE DES PRODUITS AVICOLES » organisé à AVIPOLE FORMATION 
à PLOUFRAGAN  

 

24 (pm) au 26 mai 2012 – 2,5 jours 
 

� Coût pédagogique : 300,00 €* HT soit  358,80 € TTC* 
(*) : hors frais de déplacement, d’hébergement, et de restauration 

 

  Date :  .............................................  

 

  Signature : 

 

 

                                                 

 


