Organisme de formation enregistré sous le n® 52 49 03 84 749
auprés du préfet de la région Pays de la Loire

c ACT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET ANALYSE DES
BESOINS

Date de contact: *

Dirigeant
Nom du dirigeant : * Prénom du dirigeant : *
Petrie Wilfrid
Téléphone du dirigeant : Email du dirigeant :
0785519545 wilfrid.oetrie@huitres-helie.com
Identité
Raison sociale : * SIRET "
HUITRES HFIIF 93012158700016

Statut juridique : *
SAS. société nar actions simplifiée
Adresse :
11LE CHATEAU DE TOURVILLE
Code postal : Ville :
50310 | FSTRF

Contact Nom/Prénom : *

Wilfrid Petrie



Téléphone du contact :

EINANCEMENT PAR L'OPCO ? *

Email du contact :

Oui Non
Fmail OPCO - *
contact@ocaniat fr
APPRENANT
Apprenant 1 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
Lereverend Pamela
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :
Chef d'éauine Fmail de I'annrenant (ontionnel)
NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *
1 - Dehutant
Apprenant 2 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
RBurnel | ucie
FONCTION DANS ENTREPRISE : # MAIL (optionnel) :

Chef d'éauine

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

1 - Déhiitant

Fmail de I'aborenant (ontionnel



VOS BESOINS

Détaillez vos besoins : *

Formation Management (Voir offre détaillée)

43/250

Période de formation souhaitée et disponibilités : *

Du 29/09/2025 au 07/11/2025

27/250

INFORMATIONS DE FACTURATION

Contact de facturation 1

Nom Prénom
Petrie Wilfrid
Téléphone Email
0785519545 wilfrid petrie@huitres-helie.com

Commentaires

+ Ajouter un contact de facturation

Adresse de facturation

1 LE CHATEAU DE TOURVILLE. 50310 LESTRE

Type de frais

@ n . . .
Frais au forfait Frais au réel

Ml I AT SRl PP Il ARIFLRES A P



AQIUAITION DE HANDICAY

o Oui ® Non

V1] 10/10/2025 | ACT - 1052 Route de la Blanchisserie Lieu-dit Le Temple 49280 LA TESSOUALLE - Code NAF (APE) 70227 - N° RCS
Angers B 899 235 337 - ANGERS -SAS au capital social de 5000 € - Siret : 89923533700016 - N° DA 52 49 03 84 749



