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Affaire suivie par : Juliette GIRARD (tél. : 0590 93 15 71)
Objet: Déclaration d’activité d’un prestataire de formation
Réf.:  SRC/AL/JG/N°543/2015

PJ: Récépissé de déclaration d’activité

Madame,

J’ai I’honneur de vous délivrer, ci-joint, un récépissé¢ comportant le numéro
d’enregistrement de votre déclaration d'activité en tant que prestataire de formation
conformément aux dispositions de I’article R. 6351-6 du code du travail.

Ce numéro ne doit en aucun cas étre considéré comme un agrément. Il doit figurer sur
vos conventions, contrats de formation professionnelle, bons de commande ou factures
sous la forme :

« déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 95 97 01981 97 aupres du préfet de
région de Guadeloupe ».

Si vous le mentionnez sur un document publicitaire, il ne peut apparaitre, en
application de I’article L. 6352-12 du code du travail, que sous la seule forme :

« enregistré sous le numéro 95 97 01981 97. Cet enregistrement ne vaut pas agrément
de ’Etat ».

Par ailleurs, toute modification de I'un des éléments de la déclaration (dénomination,
objet social, statut juridique, dirigeants, adresse) ainsi que la cessation d’activité
devront faire l'objet d'une communication a 1’administration qui vous a délivré le
numéro dans un délai de trente jours en vue d’établir une déclaration modificative.

Je vous prie d’agréer, Madame, I’expression de mes salutations distinguées.

Le cheﬂdu’ semce reglonal de contréle
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RECEPISSE DE DECLARATION D’ACTIVITE
D’UN PRESTATAIRE DE FORMATION
(Application de ’article R. 6351-6 du code du travail)

DECLARANT

Dénomination : MME RICHARD MARIE-THERESE

Adresse : COLIBRI CONSEILS CARAIBES CZ DOMADRESS
ZAC DE BELLVUE BP 107
97150 SAINT MARTIN

Adresse postale :  COLIBRI CONSEILS CARAIBES CZ DOMADRESS
ZAC DE BELLVUE BP 107
97150 SAINT MARTIN

N°¢ SIRET : 32766943800068 CODE NAF : 8559A
Statut : 1010 - Travailleur indépendant

Numéro de déclaration d’activité :

959701981 97

Attribué le 05/12/2011

Fait & Baic Mahault, le jeudi 30 juillet 2015

Le chef du service régional de contréle
de la formation professionnelle,




