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 ;: * 2026-01-19

Dirigeant
Nom du dirigeant : * Prénom du dirigeant : *
ROUILLARD David
Téléphone du dirigeant : Courriel du dirigeant :
Identité
Raison sociale : * SIRET : *
OUEFST BOUI ANGFRF 42128441500013

Statut juridique : *
SAS

Adresse :

10 Rue Olivier de Serres

Code postal : Ville :



85500 [ ES HERBIERS

Nom/Prénom de contact : *

DRAPEAU Anaélle

Téléphone du contact :

0251649900

EINANCEMENT PAR | 'OPCO ? *

Adresse électronique du contact :

anaelle.draneau@lahoulanaere-co fr

Oui Non
APPRFNTI
Apprenti 1 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
| ABFNNF Nébhorah
FONCTION DANS L'ENTREPRISE : * COURRIEL (facultatif) :
Chef d'éauine nroduction Fmail de I'aborenant (ontionnel)
NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *
2 - Infermédiaire
Apprenti 2 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
ROY Stéohane

FONCTION DANS L'ENTREPRISE : *

Chef d'éauine production

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaira

COURRIEL (facultatif) :

Fmail de I'abnrenant (ontionnel)



Apprenti 3
NOM : *

BOUCARD

FONCTION DANS L'ENTREPRISE : *

Chef d'éauine nroduction

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenti 4
NOM : *

MARTFALU

FONCTION DANS L'ENTREPRISE : *

Onératrice houlanaerie - Formatrice interne

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

1 - Déhutante

Apprenti 5
NOM : *

IUNG

FONCTION DANS L'ENTREPRISE : *

Onératrice houlanaerie - Formatrice interne

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

1 - Déhiitante

PRENOM : *

Arnaud

COURRIEL (facultatif) :

Fmail de I'annrenant (ontionnel)

PRENOM : *

Isolina

COURRIEL (facultatif) :

Fmail de I'annrenant (ontionnel)

PRENOM : *

Sténhanie

COURRIEL (facultatif) :

Fmail de I'annrenant (ontionnel)

Supprimer

Supprimer

Supprimer



VYOS BFSOINS

Apprenti 6
NOM : *

FIAUX

FONCTION DANS L'ENTREPRISE : *

Onératrice boulanaerie - Formatrice interne

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

1 - Déhinitante

Apprenti 7
NOM : *

ELISE

FONCTION DANS L'ENTREPRISE : *

Onératrice conditionnement - Formatrice int

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

1 - Déhnitante

Apprenti 8
NOM : *

GUFSDON

FONCTION DANS L'ENTREPRISE : *

Onératrice houlanaerie - Formatrice interne

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

1 - Déhutante

PRENOM : *

Nicole

COURRIEL (facultatif) :

Fmail de I'abnrenant (ontionnel)

PRENOM : *

Hawa

COURRIEL (facultatif) :

Fmail de I'abnrenant (ontionnel)

PRENOM : *

Audrev

COURRIEL (facultatif) :

Fmail de I'annrenant (ontionnel)

Supprimer

Supprimer

Supprimer




Détaillez vos besoins : *

Formation "Travail standardisé avec le FAST et Pilotage de la performance par les standards”

0/250

Période de formation souhaitée et disponibilités : *

du 25/02 au 31/03/2026

0/250

INFORMATIONS DF FACTURATION

Contact de facturation 1

Nom Prénom

Téléphone E-mail

facture obo@lahoulanaere-co fr

Commentaires

Facture a transmettre directement sur I'adresse mail jointe

+ Ajouter un contact de facturation

Adresse de facturation

10 Rue Olivier de Serres. 85500 LES HERBIERS

Type de frais

Frais au forfait Frais au réel




Oui Non
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