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 : *

ROBINEAU

Téléphone du dirigeant :

Identité

Prénom du dirigeant : *

Stéphane

Email du dirigeant :

stephane.robineau®@apnpi.fr

Raison sociale : *

APPLICATIONS ET PRECISIONS INDUSTRIELL

Statut juridique : *
SAS

Adresse:

SIRET : *

33368397700040

384 rue Désiré Martin ZA de |'Atlantiaue Saint Léaer des Bois

Code postal : Ville :

49170 ST LEGER DE LINIERES

Contact Nom/Prénom : *

VINET Eric

Téléphone du contact :

EINANCEMENT PAR L'OPCQO 2 *

Email du contact :

eric.vinet@apnpi.fr

Oui
Fmail OPCO - *

pavs-de-la-loire@obco2i.fr

APPRENANT

Non




Apprenant 1 Supprimer

NOM : * PRENOM : *
CADOU Ombeline
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :
Chargée d'affaires Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

32 - Intermédiaire

Apprenant 2 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

HERVE Ursula
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Réaleur CN Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Interméadiaira

Apprenant 3 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

CORVASIER Loic
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Laseriste Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 4 Supprimer
NOM : * PRENOM : *



BERTHELOT Samuel

FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Technicien Méthodes Niveau 2 Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

3 - Intermédiaire

Apprenant 5 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

FIEVRE Fabien
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Peintre Industriel Niveau 2 Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Interméadiaire

Apprenant 6 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

TEXIER Léo
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Plieur Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 7 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
GAIGEARD Dorian

FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :



Soudeur Niveau 2 Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intarmédiairea

Apprenant 8 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

BODEREAU Eric
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Contrdleur Qualité Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intarméadiaire

Apprenant 9 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

DABIN Anaéligue
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Contrdleur Qualité Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

3 - Intermédiaire

Apprenant 10 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

BIAIS Beniamin
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Laseriste Email de I'apprenant (optionnel)

NIIN/IFALLI N AAKNIMAICOCARNNT A C) L ®



NIVEAU VUE VUNNAIDOANLVE (1-70) . °

2 - Intermédiaire

Apprenant 11
NOM : *

BERGEAI

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Technicien Méthodes Niveau 1

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 12
NOM : *

BRAGUIER

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Réaleur CN

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intarmédiaira

Apprenant 13
NOM : *

BLANVILLAIN

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Peintre Industriel Niveau 3

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intarméadiaire

PRENOM : *

Pierre-Alexis

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

PRENOM : *

Christophe

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

PRENOM : *

Guillaume

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

Supprimer

Supprimer

Supprimer



Apprenant 14 Supprimer

NOM : * PRENOM : *
JANIN Thibault
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :
Plieur Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 15 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

CROSNIER David
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Soudeur Niveau 1 Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 16 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

COUSSEAU Cecile
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Approvisionneuse / Acheteuse Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 17 Supprimer
NOM : * PRENOM : *



RIOU Gilles

FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Maaasinier Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 18 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

GANDON Florian
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Laseriste Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 19 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

RICHARD Anthony
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Technicien Méthodes Niveau 1 Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 20 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
ROBERT Sarah

FONCTION DANS FNTRFPRISF - * MAIl (ontionnel) -



A e r s r e v omw o mr mmE o EmE e e w P T n L R LR

Aaent d'ordonnancement Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

3 - Intermédiaire

Apprenant 21 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

SUIRE Aurélie
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Peintre Industriel Niveau 2 Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 22 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

DINGREVILLE Romain
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Soudeur Niveau 1 Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 23 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

JUTANT Jérémy
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Soudeur Niveau 1 Email de I'apprenant (optionnel)



NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

3 - Intermédiaire

Apprenant 24
NOM : *

MASQUELIER

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Controleur Qualité / Assistant Qualité

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

3 - Intermédiaire

Apprenant 25
NOM : *

TARTARIN-GODARD

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Maaasinier

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

3 - Intermédiaire

Apprenant 26
NOM : *

FOQUEREAU
FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Technicien Méthodes Niveau 1

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

PRENOM : *

Jean-Hector

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

PRENOM : *

Vincent

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

PRENOM : *

Bruno

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

Supprimer

Supprimer

Supprimer



Apprenant 27
NOM : *

TESSON

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Aiusteur Monteur

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intarméadiaire

Apprenant 28
NOM : *

BRICARD

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Peintre Industriel Niveau 1

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

3 - Intermédiaire

Apprenant 29
NOM : *

BOUEDRON
FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Soudeur Niveau 1

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

3 - Intermédiaire

Apprenant 30

L a -

Supprimer

PRENOM : *

Adrien

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

Supprimer

PRENOM : *

Miguel

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

Supprimer

PRENOM : *

Vincent

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

Supprimer

2
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NOM: ™

GANDRILLON

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Chaudronnier Niveau 2

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intarmédiaire

Apprenant 31
NOM : *

GELINEAU

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Soudeur Niveau 1

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 32
NOM : *

GUEDON

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Abprovisionneur Acheteur

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intarméadiaire

Apprenant 33
NOM : *

TIRE

FRENOM : *

Valérv

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

PRENOM : *

Eliot

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

PRENOM : *

Sacha

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

PRENOM : *

Tom

Supprimer

Supprimer

Supprimer



FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Controleur Qualité / Assistant Qualité

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intarmédiaire

Apprenant 34
NOM : *

RIOU

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Laseriste

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

3 - Intermédiaire

Apprenant 35
NOM : *

GANDON

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Technicien Méthodes Niveau 2

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intarmédiaire

Apprenant 36
NOM : *

MASCLE

FONCTION DANS ENTREPRISE : *

Peintre Industriel Niveau 2

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

PRENOM : *

Fabien

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

PRENOM : *

Laurent

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

PRENOM : *

Christopher

MAIL (optionnel) :

Email de I'apprenant (optionnel)

Supprimer

Supprimer

Supprimer



NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 37 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

GERARD Benoit
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Soudeur Niveau 1 Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intermédiaire

Apprenant 38 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

JANIN Luc-Aé&l
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Réaleur CN Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

2 - Intarmédiaire

Apprenant 39 Supprimer
NOM : * PRENOM : *

PERTUE Léa
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :

Soudeur Niveau 1 Email de I'apprenant (optionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

3 - Intermédiaire



VOS BESOINS

Détaillez vos besoins : *

Notre besoin de formation s'étend autour de I'amélioration continue

67/250

Période de formation souhaitée et disponibilités : *

La période de formation validée avec ACT s'étend sur 5 journées de formation comme ceci

87/250
INFORMATIONS DE FACTURATION

Contact de facturation 1 Supprimer
Nom Prénom

HERSARD Chloé
Téléphone Email

comptabilite@appi.fr

Commentaires
Contact de facturation 2 Supprimer
Nom Prénom

CHATELAIN Anais
Téléphone Email

secretariat@apnpi.fr

Commentaires



+ Ajouter un contact de facturation

Adresse de facturation

384 rue Désiré Martin ZA de |'Atlantique Saint Léaer des Bois 49170 ST LEGER DE LINIERES

Type de frais

. . L] . ,
Frais au forfait Frais au réel

QOui Non
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