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

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET ANALYSE DES
BESOINS

Date de contact : * 2025-09-26

Dirigeant
Nom du dirigeant : * Prénom du dirigeant : *
Roucault Marvline
Téléphone du dirigeant : Email du dirigeant :
Identite
Raison sociale : * SIRET : *
GROUPF ROCHFR OPFRATIONS 808572873100058

Statut juridique : *
Saciété nar actions simblifiée
Adresse :
I A CROIX DFS ARCHFRS
Code postal : Ville :

56200 [ A GACITY



Contact Nom/Prénom : *

Boucault Marvline

Téléphone du contact :

EINANCEMENT PARL'OPCO ? *

Email du contact :

Oui Non
Fmail OPCO) - *
contact@onco?i fr
APPRFNANT
Apprenant 1 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
Suinat Sandra
FONCTION DANS ENTREPRISE : # MAIL ; *
Amélioration Continue sandra.suinat@vrnet.com
NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *
2 _ Intarmadiaira
Apprenant 2 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
l ohlau Nathalie
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL : *

Technicienne méthodes

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

nathalie lohlau@vrnet.com



A - Avanra

Apprenant 3
NOM : *

Raillv

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Référent Formation

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Nlatinnc Aa haca

Apprenant 4
NOM : *

Martel

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Resnansabhle Fxcellence onérationnelle

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - NlAatinne Aa haca

Apprenant 5
NOM : *

Gallais

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Resnonsable ardo et nerformance

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

—_

Supprimer

PRENOM : *

Mickael

MAIL : *

mickael baillv@vrnet.com

Supprimer

PRENOM : *

Mariorie

MAIL : *

mariorie. martel@vrnet.com

Supprimer

PRENOM : *

Flodie

MAIL : *

elodie.aallais@vrnet.com



T - Nahnitant

Apprenant 6 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
GRANDVALILFT Yann
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL ; *
Chef de broiet amélioration continue vann arandvallet@vrnet.com
NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : #
1 - Nahiitant
Apprenant 7 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
Driand Franck
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL ; *
Technicien de braduction franck driand@vrnet com
NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *
1 - Nahiitant
VYOS BESOINS
Détaillez vos besoins : *
Voir offre détaillée
20/250

Période de formation souhaitée et disponibilités : *

12 at 14 Artnahra
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16/250

Contact de facturation 1

Nom Prénom
RBoucault Marvline
Téléphone Email

marvline.boucault@vrnet.com

Commentaires

+ Ajouter un contact de facturation

Adresse de facturation

Type de frais

- o [ ) . >
Frais au forfait Frais au réel

SITUATION DF HANDICAP

Oui Non
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