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 : * 2025-12-01

Dirigeant
Nom du dirigeant : * Prénom du dirigeant : *
SOULARD David
Téléephone du dirigeant : Email du dirigeant :
Identité
Raison sociale : * SIRET : *
GALUTIFR FRANCF 41487424800035

Statut juridique : *
SAS
Adresse :
17 Rue Georaes Clémenceau
Code postal : Ville :
85510 [ F BOUPERF

Contact Nom/Prénom : *



BICHON Ema

Téléphone du contact : Email du contact :

0251614000 formation@aautier fr

EINANCFMENT PAR | 'OPCO ? *

Oui Non

Fmail OPCOY - *

nvivier@onco?i fr

APPRENANT
Apprenant 1 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
ANDIN Sténhane
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :
Abbrovisionneur Fmail de I'annrenant (ontionnel)
NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *
3 - Infermédiaire
Apprenant 2 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
BOISMORFALIJ Clémence
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :
Apbbrovisionneuse Email de I'aborenant (ontionnel)

NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *

4 - Avancé



Apprenant 3 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
DURAND Céline
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :
Anbrovisionneuse Fmail de I'abnrenant (ontionnel)
NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *
2 - Infermédiaire
Apprenant 4 Supprimer
NOM : * PRENOM : *
BONNENFANT Guillaume
FONCTION DANS ENTREPRISE : * MAIL (optionnel) :
Abpbprovisionneur Fmail de I'annrenant (ontionnel)
NIVEAU DE CONNAISSANCE (1-5) : *
3 - Intermédiaire
VOS BFSOINS
Détaillez vos besoins : *
Formation en "Approvisionnement et gestion de stock” pour 4 personnes.
70/250

Période de formation souhaitée et disponibilités : *

le 03, 04/02/2026, comme indiqué par mail

A1 /IEN



LAy aviv]

INFORMATIONS DF FACTURATION

Contact de facturation 1

Nom Prénom

BRFUX Francois-Frédéric
Téléphone Email

0751614000 formation@aautier fr

Commentaires

+ Ajouter un contact de facturation

Adresse de facturation

17 rue Georaes Clémenceau 85510 Le Boupére

Type de frais
Frais au forfait ® Frais au réel
SITUATION DF HANDICAP
Oui * Non
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