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Centre d’évaluation des denrées alimentaires de santé de la CFDA
Note relative a I'organisation d’une formation sur la demande

d’enregistrement des recettes de poudres de lait infantile importés
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Les entreprises et les responsables concernés :

Pour mettre en oeuvre la « Mesure de gestion visant I'enregistrement des recettes de
poudres de lait infantile », promouvoir le travail relatif a I'enregistrement des recettes de poudres
de lait infantile, aider les producteurs a mieux comprendre et maitriser les exigences techniques
et des réglementations concernées, notre Centre organisera une formation sur la demande
d’enregistrement des recettes de poudres de lait infantile importés, ci-dessous les informations
relatives a cette formation :
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I.  Contenu de la formation
a) « Reglement & documents d’application de I'enregistrement des recettes de poudres de
lait infantile (version d’essai) » ;
b) Exigences et procédure de la déclaration d’enregistrement des recettes de poudres de
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lait infantile ;
c) Systeme de demande d’enregistrement des recettes de poudres de lait infantile ;

d) Questions/réponses
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Cible de cette formation

Les responsables de producteurs de lait infantile en poudre importés vers la Chine, telles
que les responsables de R&D, de production, d’enregistrement des recettes de produits, 1

ou 2 personnes/entreprise
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Date et lieu
Date de I'inscription : le 19 janvier 2017 : de 15h00 a 21h00
Date de la formation : le 20 janvier 2017 : de 9h00 a 17h00
Date de la départ : le 21 janvier 2017 : avant 12h00
Lieu de la formation : Function Hall, Jianguo Qianmen Beijing Hotel
(No.175 Yong An Road, Xicheng District, 100050 Beijing, China; 600 meétres a c6té du métro
ligne 7, station HuFangQiao, Sortie C)

HoAth 13

(—) Hilgk: 1000 Jo/N CEEM P, FRAVTHK, AERZIGAN B8, 5
ISR, 1 2 B, 75 T B AT 2248, T e S i 22 HF, S UG T4 .
AT EARAT AL A I3AT
JREZENESE LAY L ST e AR
Ji*5: 4036200001819400089823
VKBRS BRECEMERNEE (0D, IRBIN F R KR .

(Z) WS NS S CHE 1) Rl ESER (B 2), F 2017 4 1 A 16
H 12:00 Aif& E % 010-53815837, FFFHL FhUK A lixiaojing@bjsp.gov.cn, Y EIHE
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Autres

a) Frais de formation: 1000 CNY/participant, y compris les frais de dcouments et le
déjeuner lors de la formation. Il faut effectuer le virement avant la formation, le Centre
n’accepte pas les espéces soit encaissés sur le compte, soit payés sur place. Durant la
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formation, les frais d’hébergement et des repas seront a la charge des participants ; les
participants peuvent réserver leur chambre d’hétel eux-méme, ou la réserver avec la
coordination de I'équipe d’organisation du Centre.

Nom de la banque: £ #4171t 5 F1~F 1 1T /Huaxia Bank Beijing Hepingmen
Branch

Nom de compte : [EZ8 i 24 S AP AR 8 PF 2R 1 &

Numéro de compte : 4036200001819400089823

Merci d’indiquer ces informations lors du virement: Z2ECVEM B IFE ( —$#1)
eme

/Formation de I'enregistrement des recettes de poudres de lait infantile (2= session),

et il faut apporterla copie du justificatif de virement lors de I'inscription.

b) Les participants ont invité a remplir le coupon de réponse de la formation (voir Annexe
1) et le formulaire des questions (voir Annexe 2), et a envoyer ces 2 documents remplis,
avant le 16 janvier 2017 a 12h00, par fax (au numéro : +86 10 5381 5837) ET par mail a
I'adresse : lixiaojing@bjsp.gov.cn. Il considérera comme réussie de I'inscription lors que

les participants regoivent le mail de réponses.
Personne de contact : Mme LI Xiaojing

Tél : +86 10 5381 5812

Fax : +86 10 5381 5837
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Annexe : 1. Coupon de réponse
2. Formulaire des questions
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Centre d’évaluation des denrées alimentaires de santé de la CFDA
Le 4 janvier 2017
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Copie : Department of Food Safety Supervision 1
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MF 1/Annexe 1
£ < [0]#1/Coupon de réponse
BR R A Gilk \ .
& %, EX 7 i
Personne de Tél ,
. Tél
contact mobile
AL gt
Organisation Fax
\% A
3 17 hE s
Adresse
Code postal
postale
REZRMILHK
L NI Yl o R E
gk | ARS BT pExp |HERFAXE
Virement a I'avance est (FINExE—EANTE)
Moyen de Type de
] acceptable Facture TVA
paiement facture . ] . ]
Nom de compte de (sera effectuée une semaine apreés la formation)
paiement
BB E
RERR il A
Info pour les Nom d’entreprise
facture TVA
EYIN
W42 WA HRE/ERAR FHL = E-mail #4F EREN
Nom de Sex Fonction Tél mobile Hébergement
participant
of; o¥fE; oftE
FhETH__HE_
H1E1E
oNon oChambre
individuelle; oChambre
collective

Besoin la coordination
pour réserver une
chambre du au

of; offE; Di?ﬁE
EWMEBEEE_ HE

HE®

oNon oChambre
individuelle; ©Chambre
collective
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Besoin la coordination
pour réserver une
chambredu  au

VE: LB, BERHEE, SUGRTE. S5 B e, bRiEl 480 JT/1H]
Ko

iS4 N ES WA (1), T 2017 4 1 H 16 H 12:00 Bif5 E £ 010-53815837,
ks B FRUR 2 lixiaojing@bjsp.gov.cn .

Nota:

1. Pendant la formation, les frais d’hébergement et des repas seront a la charge des participants,
le déjeuner lors de la formation sera offert par la formation. U'équipe d’organisation de la
formation peut coordiner aux participants a réserver la chamber avec le tarif standard de 480
CNY/chamber/nuit.

2. Les participants seront invités a remlir le coupon de réponse (voir annexe 1) et a communiquer
ce coupon de réponse rempli avant le 16 janvier 2017 a 12h par fax au numéro +86 10 5381 5837,
ET par mail a I'adresse : lixiaojing@bjsp.gov.cn

5/6



M 1F 2/Annexe 2

o) REAEEE 3= /Formulaire des questions

=+ # /sujet(théeme):

7] £ # & /Description de questions:

5 |8 7
e
Questions
recueillies

F: WS N RIS AR R (2D, 12017 £ 1 H 16 1H 12:00 A 4% H %2 010-53815837,
s BT IR 2 lixiaojing@bjsp.gov.cn.

Nota: Les participants seront invités a remplir le formulaire de questions (voir annexe 2) et a

communiquer ce formulaire de questions rempli avant le 16 janvier 2017 a 12h par fax au
numéro +86 10 5381 5837, ET par mail a I'adresse : lixiaojing@bjsp.gov.cn
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