
 FORMATION 

 Stage pratique de dragéification 
  GOMMAGE - DRAGEIFICATION - COLORATION - LISSAGE - VERNIS

CONTEXTE

Les produits turbinés connaissent un essor important 
sur le marché de la confiserie et la tendance «clean 
label» se confirme d’année en année : utilisation 
exclusive de colorants naturels voire d’ingédient 
colorants, interdiction du dioxyde de titane, etc.). Les 
produits sont de plus en plus «techniques» et les 
process pour les fabriquer plus difficiles à maîtriser. 
Ce stage se propose de passer en revue l’ensemble 
des opérations nécessaires à la dragéification 
sucre, et plus particulièrement celles concernant la 
confection d’une finition sucre sur intérieurs chocolat. 
Il se déroule dans les locaux du Centre Technique 
AGIR de Bordeaux et bénéficie ainsi d’une structure 
pédagogique parfaitement adaptée. 

OBJECTIFS 

A la fin des 5 jours de formation, le 
stagiaire sera capable de : 

> Citer les différents paramètres qui 
interviennent pendant les phases de 
gommage, dragéification dure et tendre, 
coloration et vernis.

 > Expliquer l’influence de ces différents 
paramètres sur le résultat. 

> Choisir les réglages qui lui permettront 
de fabriquer le produit voulu.

MODALITÉS ET ACCÈS À LA FORMATION

contact@agir-crt.com 

05 57 96 83 33

>> Un atelier ouvert le vendredi après-midi 
permettra aux participants de travailler sur leur 
produit ou sur l’opération de leur choix.

Du 13 au 17 octobre 
2025

PUBLIC

Opérateurs de production, chefs d’équipe, technicien 
R&D

Cours pratiques en français

au Centre Technique AGIR
Pessac près de Bordeaux

Expert en dragéification et enrobage

Pan coating expertise

En partenariat avec 



FORMATION
Stage pratique de dragéification sucre

PÉDAGOGIE 
Alternance de sessions théoriques 
et pratiques en atelier sur du matériel 

de dragéification performant

ÉVALUATION 
Evaluation pratique en fin de 

formation : validation des objectifs 
pédagogiques 

DATE
Du 13 au 17 octobre 2025 

PRÉ-REQUIS
 Aucun 

LIEU 
AGIR, 37 avenue Albert Schweitzer, 

33600 PESSAC 

DURÉE 
8h30 à 12h30 et de 13h30 à 17h30 

5 jours soit 40h 

EFFECTIF MIN. PAR SESSION 
4

EFFECTIF MAX. PAR SESSION 
8

Formation accessible 
aux personnes en situation de 

handicap. 
Contactez-nous!

DÉROULÉ DE LA FORMATION

COURS THÉORIQUES SUR TOUTES LES ÉTAPES 
LIÉES A LA DRAGÉIFICATION 

(Gommage, enrobage chocolat, grossissage sucre, 
coloration, lissage et vernis) 

> Principes 
> Matières premières utilisées 
> Modes opératoires 

LA PRATIQUE 

> Gommage 
> Enrobage chocolat 
> Dragéification dure 
> Dragéification tendre 
> Coloration, lissage et vernis 
> Décorations et finitions spéciales 

Intérieurs travaillés : fruits secs, lentilles chocolat, 
gélifiés, billes céréales chocolatées, chewing-gum. 

ANALYSE POST-PRATIQUE DE TOUS LES 
PARAMÈTRES INFLUANT SUR LE RÉSULTAT 
DE CES OPÉRATIONS 

> Tableaux des risques 
> Rattrapage des défauts

TARIF PAR PERSONNE 
2950 € HT

Restauration midi comprise.    

Hébergement et restauration 
du soir non compris. 

Date limite d’inscription 
15 jours avant 

la formation dans la limite 
des places disponibles.

INFORMATIONS & INSCRIPTION 

contact@agir-crt.com 
+33 (0)5 57 96 83 33

Les formations peuvent être prises en charge par le budget 
formation. Organisme de formation certifié QUALIOPI au 
titre des actions de formation.



Bulletin d’inscription 
Formation : Stage pratique 
dragéification sucre

13 au 17 octobre 2025

Merci de compléter ce formulaire pour vous inscrire

Les participants

Nombre de participant(s) : ..............................

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

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

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

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

Organisme / Entreprise : .............................................................................................................................................................................................

Organisme / Entreprise : .............................................................................................................................................................................................

Organisme / Entreprise : .............................................................................................................................................................................................

Organisme / Entreprise : .............................................................................................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................Mail : .....................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................Mail : .....................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................Mail : .....................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................Mail : .....................................................................................................................

Prix par participant : 2950 € HT

Pour qu’innovation rime avec solution

MODALITÉS ET ACCÈS  
À LA FORMATION 
contact@agir-crt.com
05 57 96 83 33

Total participant(s) : .....................................€ HT

au Centre Technique AGIR
Pessac près de Bordeaux



AGIR est agréé organisme de formation sous le n° d’existence 72 33 03 81 533 

Dès facturation, règlement :

- Par chèque bancaire à l’ordre du CRT AGIR

- Par virement bancaire

Numéro de TVA Intracommunautaire : FR09399283621

IBAN : FR76 1090 7000 0142 0211 2297 533

ADRESSE SWIFT : CCBPFRPPBDX BPSO TALENCE

Coordonnées bancaires : 

Code banque

10907 00001 42021122975 33

Code guichet N° de compte Clé RIB

RIB AGIR

Merci de cocher la case vous concernant

Bon pour accord

Si votre entreprise finance 100% de la formation, merci de joindre un chèque de .......................€TTC par participant à l’ordre 
du «CRT AGIR»

Si le règlement est pris en charge par votre fond de financement : merci de renseigner les champs suivants 

La notification de prise en charge par votre organisme payeur sera remise au CRT AGIR au plus tard 15 jours avant le début de la formation.

En cas d’annulation des participants dans les 5 jours ouvrés, il vous sera comptabilisé 50% du prix total du stage. En cas d’annulation ou 
d’abandon en cours de stage, le montant dû sera 100% du coût du stage. AGIR se laisse la possibilité de reporter ou d’annuler la formation au 
plus tard une semaine avant le début de la formation en cas d’effectif insuffisant.

Pour AGIR Pour .................................................... Acceptez-vous la dématérialisation 
des factures ?

Martine CREPIN
Directrice

Nom : 

Date :

Bon pour accord, cachet et signature

OUI

Si oui : adresse mail à laquelle vous recevrez 

la facture : .............................................................

Si non : adresse de facturation :

.................................................................................

.................................................................................

NON

Organisme : ....................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal : ...........................................Ville : ......................................................................... Pays : ......................................................................

N° adhérent : ............................................................................... Date d’envoi de la prise en charge : .................................................................

N° de dossier : ............................................................................

Tel : ...............................................................................................


