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

‘ ACT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET ANALYSE DES
BESOINS

Date de contact :

Dirigeant

Nom du dirigeant : Prénom du dirigeant :
Coutand Fabien

Téléphone du dirigeant : Email du dirigeant :
+33241636925 fahienc@oalamv.com

Identite

Raison sociale : SIRET :
PAI AMY STF 06420062900018

Statut juridique :
SAS
Adresse :
31 rue David d'Anaers
Code postal : Ville :
491277 e Mav Sur Fvre
Contact Nom/Prénom :

Rotidatd Kevin



Téléphone du contact :

EINANCFMENT PAR | 'OPCO ?

Email du contact :

Oui Non
APPRFNANT
Apprenant 1 Supprimer
NOM : PRENOM :
BOUDAUD KFVIN
FONCTION DANS ENTREPRISE : MAIL :
Reshonsahle de nroduction - extrusion kevinh@nalamv.com
NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) :
? - Nations de hace
Apprenant 2 Supprimer
NOM : PRENOM :
BROUIITFT ARTHLUIR
FONCTION DANS ENTREPRISE : MAIL ;

Reshonsahle de nroduction - imbression

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) :

? - Notiong de hace

VOS BFSOINS

arthurh@nalamv.com

Détaillez vos besoins :



Développer nos connaissances du Lean et nos compétences a |'utilisation et au suivi de chantiers

116/250

Période de formation souhaitée et disponibilités :

01/06/2025 - 31/12/2025

23/250

INFORMATIONS DF FACTURATION

Contact de facturation 1

Nom Prénom
Tharreau David
Téléphone Email
+33241631313 compta.fournisseur@bnalamv.com

Commentaires

+ Ajouter un contact de facturation

Adresse de facturation

31 rue David D'Anaers

Type de frais

() - . - -
Frais au forfait Frais au réel

SITUATION DF HANDICAP

Oui Non
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